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I. 

Heber  die  pharmakologische  Gruppe  des  CrotonOls. 

Von  Prof.  Dr.  R.  Buchheim  in  Dorpat. 


In  meinem  „Lehrbuch  der  Arzneimittellehre"  Leipzig  1853  bis 
1856,  S.364  sind  die  fetten  Oele,  welche  als  Abfuhrmittel  ge- 
braucht werden  kt^nnen,  als  „Gruppe  des  Ricinusöls"  zusammen- 
gestellt Auf  den  nachfolgenden  Seiten  hoffe  ich  nachzuweisen, 
dass  das  Grotonöl  die  Merkmale,  welche  für  diese  Gruppe  charakte« 
ristisch  sind,  in  viel  höherem  Grade  besitzt,  als  das  Ricinusöl, 
weshalb  es  auch  zweckmässig  erscheint,  das  erstere  an  die  Spitze 
jener  Gruppe  zu  stellen.  Obgleich  sich  bisher  nur  das  Ricinusöl 
und  Crotonöl  mit  einiger  Sicherheit  als  Glieder  dieser  Gruppe  be- 
zeichnen Hessen,  so  war  doch  zu  vermuthen,  dass  noch  andere 
fette  Oele,  welche  aus  den  Samen  von  Euphorbiaceen  gewonnen 
werden,  dazu  zu  rechnen  seien,  da  dieselben  nach  den  bis  jetzt 
vorliegenden  Beobachtungen  sämmtlich  eine  abführende,  zum  Theil 
auch  eine  brechenerregende  Wirkung  haben.    Leider  sind  unsere 
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Kenntnisse  über  jene,  für  gewthsUeh  gar  nicht  im  Handel  vor- 
kommenden Oele  sehr  spärlidi.  Nur  das  Oel  von  Jatropha  Curcas 
wurde  vor  einigen  Jahren  von  Bouis*)  einer  chemischen  Unter- 
suchung unterworfen,  doch  ist  diese  von  keinem  grossen  Interesse 
für  uns,  dt  sie  auf  die  wirksunen  Bestandtheile  jenes  Ods  keine 
Rücksicht  nimmt. 

Um  vom  pharmakologischen  Standpunkte  aus  eine  bessere 
Einsicht  in  jene  Gruppe  m  erlangeoi^  seUug  ich  Herrn  Dr.  Kr  ich 
vor,  unter  meiner  Leitung  und  Mitwirkung  einige  Untersuchungen 
über  jene  Oele  anzustellen,  und  erlaube  mir,  hier  einen  kurzen 
Bericht  über  jene  Versuche  abzustatten,  da  dieselben  in  Form  einer 
Inauguraldissertation  **)  wohl  kaum  zur  allgemeineren  Kenntniss 
kommen  dürften. 

I.    Indifferente  Oele. 

A.  Ricinusöl.  Soubeiran  stellte  die  Ansicht  auf,  dass 
die  abführende  Wirkung  des  Ricinusöls  von  einem  beigemengten 
Harze  abzuleiten  sei.  Auß  dem  wecfaseinden  Gehalte  dieses  Harzes 
glaubte  er  auch  die  ungleiche  Wirksamkeit  des  Oels  ableiten  zu 
dürfen.  In  neuerer  Zeit  ist  das  RicinusOl  wiederholt  zum  Gegen- 
stande chemischer  Untersuchungen  gemacht  worden,  allein  keiner 
der  verschiedenen  Beobachter  ***)  gedenkt  eines  darin  vorkom- 
menden Han&es.  Uebrigens  würde  auch  das  Vorkommen  eines 
Harzes  noch  kdnenwegs  die  abHihrende  Wirkung  des  Rfcinusöls 
erkttnea,  so  dass  weitere,  nicht  blos  in  chemischer,  sondern  audi 
iji  f^hannakologiacher  Hinsicht  angestellte  Untersuchungen  sebr 
wüBsehenswerth  erschienen. 

Das  zu  unseren  Versuchen  benutzte  Ricinusöl  IGste  sich  toiclit 
im  gleichen  Voln«  absoluten  Alkohols  und  besass  Obeitaupt  alle 
Kennzeichen  d^  Aechtheit.  Eine  Unze  davon  rief  bei  Herrn  Dr. 
Krich,  so  wie  bei  mir  drei  bis  vier  flüssige  Stuhlausleerungen 

*)  Coapt.  read.  XXXJX.  p.  923. 
**)  Georg  Friedr.  Krich,  Cxperimenta  quaedam  phannacologica  de  oleis  Ricini, 
Crotonis  et  Euphorbiae  Lathyridis.    Dorpat  1857. 
)  SaaimüIIer  in  Wohler  und  Liebig's  Annal.  d.  Chem.  a.  Pharm.    LXIV. 
8.10$.  —  J.  Bottis  ia  Conpt.  read.  XXXIII.  p.l41  n.  A.m. 


hervor,  nach  einer  halben  Unze  erfolgte  bei  mir  eine,  bei  Dr.  Krich 
gar  keine  Ausleerung;  noch  kleinere  Dosen  blieben  ohne  bemerk- 
bare Wirkung. 

Die  nach  dem  Einnehmen  von  28Gnn.  Ricinusöl  entleerten 
flüssigen  Fäces  wurden  im  Wasserbade  getrocknet,  gepulvert  und 
dreimal  mit  absolutem  Alkohol  ausgekocht.  Der  alkoholische  Aus- 
zug mirde  verdampft  und  mit  Wasser  behandelt.  Die  wässerige 
Lösung  schied  auf  Zusatz  von  Salzsäure  keine  Oeltropfen  ab,  ent- 
hielt also  keine  Oelseife.  Der  in  Wasser  unlösliche  Rückstand 
wurde  wieder  in  Alkohol  gelöst,  mit  essigsaurem  Bleioxyd  und 
etwas  Ammoniak  versetzt,  um  die  etwa  vorhandene  Oelsäure  zu 
binden.  Der  getrocknete  Niederschlag  gab,  mit  absolutem  Alkohol 
ausgekocht,  an  diesen  kein  Ricinusöl  ab,  löste  sich  jedoch  theil- 
i'reise  in  Aether.  Die  ätherische  Lösung  wurde  mit  Salzsäure  ge- 
schüttelt, um  das  Bleioxyd  zu  entfernen,  und  der  nach  dem  Ab- 
destilliren  des  Aethers  erhaltene  Rückstand  mit  schwefelsaurer 
Magnesia  und  etwas  Ammoniak  versetzt,  um  die  etwa  vorhandene 
Ricinusölsäure  an  Magnesia  zu  binden.  Als  der  erhaltene  Nieder^ 
sc;h\ag  mit  Wasser  ausgekocht  und  die  Flüssigkeit  kochend  flltrirt 
worden  war,  schieden  sich  nicht,  wie  dies  bei  der  ricinusölsauren 
Magnesia  der  Fall  ist,  feine  seidenglänzende  Nadeln  ab.  —  Somit 
konnten  wir  also,  trotz  der  eingenommenen  grossen  Menge  Oel 
und  der  eingetretenen  Diarrhoe  in  den  Fäces  weder  unverändertes 
Ricinusöl,  noch  ein  Verseifungsprodukt  desselben  nachweisen. 

Der  nach  dem  Einnehmen  der  obigen  Menge  von  Ricinusöl 
entleerte  Harn  wurde  24  Stunden  lang  gesammelt,  eingedampft  und 
mit  Weingeist  behandelt.  Der  alkoholische  Auszug  wurde  wieder 
verdampft,  mit  etwas  Salzsäure  versetzt  und  wiederholt  mit  Aether 
geschüttelt.  Trotz  der  sorgföltigsten  Untersuchung  war  es  nicht 
möglich,  irgend  einen  fremdartigen  Stoft  im  Harne  aufzufinden,  so 
das»  ^r  wohl  annehmen  müssen,  dass  das  Ricinusöl  wie  andere 
fette  öele  im  Körper  vollständig  zersetzt  werde. 

B.  Grotonöl.  Das  gewöhnlich  im  Handel  vorkommende 
CrotoDÖI,  welches  trotz  dem,  dass  die  neuere  Chemie  sich  mit 
besonderer  Vorliebe  auf  die  Untersuchung  der  Fette  geworfen  hat, 
tioch  nicht  genauer  untersucht  worden  ist,  besitzt  bekanntiich  einen 
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man  bemerken,  dass  sich  einige  kleine,  farblose  Kry stalle  abge- 
schieden hatten.  Da  sich  diese  in  starkem  Weingeist  lösten,  so 
wurde  das  Oel  wiederholt  mit  Alkohol  von  96  pCt  geschüttelt, 
wobei  es  sich  beller  färbte.  Nach  dem  Abdestilliren  des  Wein- 
geistes blieben  nicht  ganz  7  Grm.  eines  ziemlich  intensiv  gelb  ger 
färbten  Oeles  zurück,  aus  welchem  sich  noch  einige  Krystalle  ab- 
schieden. Dieselben  wurden  zwischen  Papier  ausgepresst  und 
durch  wiederholtes  Auskrystallisiren  aus  kochendem  Aether  ge* 
reinigt.  Sie  bildeten  rhombische  Prismen,  deren  genauere  Bestim- 
mung jedoch,  da  ihre  Flächen  etwas  matt  erschienen,  nicht  möglieh 
war.  Gegen  chemische  Reagentien  verhie^lten  sich  dieselben  höchst 
indifferent.  In  concentrirter  Essigsäure  lösten  sie  sich  selbst  beim 
Kochen  nur  sehr  wenig,  ebenso  in  Salzsäure  und  Salpetersäure. 
In  kalter  concentrirter  Schwefelsäure  lösten  sie  sieh  mit  rothbrauner 
Farbe  und  gaben,  mit  Wasser  und  kohlensaurem  Baryt  versetzt, 
ein  lösliches  Barytsalz.  Kalilauge  veränderte  dieselben  sogar  beim 
Kochen  nicht.  In  einem  Glasröhrchen  erhitzt,  schmolzen  sie  zu 
einer  bräunlichen  Harzmasse,  ohne  zu  sublimiren.  Auf  Platinbleeb 
verbrannten  sie  mit  weisser  Flamme  und  ohne  einen  Rückstand  zu 
hinterlassen.  In  Olivenöl  lösten  sich  diese  Krystalle,  welche  viel- 
leicht schon  von  Soubeiran  und  Martin  Selon*)  beobachtet 
wurden,  besonders  in  der  Wärme  ziemlich  leicht.  Es  wurden 
allmälig  0,006  Grm.,  0,040  Grm.  und  0,084  Grm.  dieser  Substanz, 
in  Olivenöl  gelöst,  eingenommen,  ohne  dass  sich  irgend  bemerk- 
bare ErscheinuDgen  zeigten.  Zu  grösseren  Dosen  reichte  unser 
Material  nicht  hin,  doch  sind  jene  Versuche  genügend,  um  zu 
zeigen,  dass  jene  Substanz  nicht  die  Wirksamkeit  des  Euphorbiaöls 
bedingt.  Wäre  dies  der  Fall,  so  müssten  schon  jene  Dosen  sehr 
heftige  Wirkungen  hervorgerufen  haben. 

Das  dickflüssige  durch  Alkohol  gelöste  Oel,  aus  welchem  sich 
die  Krystalle  ausgeschieden  hatten,  bewirkte  schon  zu  0,039  Grm. 
genommen  Erbrechen,  das  farblose,  in  Alkohol  unlösliche  Oel  erst 
zu  2,054  Grm.  Wahrscheinlich  würde  dasselbe  bei  länger  fort- 
gesetztem Behandeln  mit  Alkohol  ganz  unwirksam  geworden  sein. 
Beide  Oele  wurden  mit  Kalilauge  verseift.   Da  sich,  wie  wir  später 
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sehen  werden,  ergab,  dass  sie  im  verseiften  Zustande  keine  brechen- 
erregenden Eigenschaften  mehr  besassen,  so  benutsteB  wir  die  uns 
übrig  gebliebene  geringe  Menge  (14,4  Grm.)  der  Euphorbiasamen, 
um  noch  eine  kleine  Menge  dies  Oeis  darzustellen.  Da  vieneicht 
eia  Alkaloid  oder  ei»  andrer  ia  Esaigsfture  löabeber  Stoff  der 
wksame  ßesUuftdtheil  desselben  sein  komae,  so  wurde  dasselbe 
wiederholt  mit  eoncentrirter  Essigsäure  behandelt  und  später  mit 
Wasser  ausgewa&ebeD.  Der  nach  dem  VerdaittpCett  der  Essigsäure 
Meibeode  höchst  geringe  Rückstand  zeigte  keine  bfecbenerregende 
Wirkung,  dagegen  riefen  0,799  Grm.  des  mit  Essigsäure  hehan- 
ddtea  Oels  schon  nach  -^  Stunde  Erbrechen,  wekhes  erst  Bach 
4  Stunden  naebliess,  und  4  flüssige  Stuhlausleevungen  hervor.  Nur 
bei  diesem  Versuche  beobachtete  Dr.  Krieh  eine  abAlhreiide 
Wirkung  von  dem  Oele,  in  allen  übrigen  trat  blos  Erbrechen  eki^ 
während  nach  Soubeiran  und  Martin  Solon  das  durch  Aether 
ausgezogene  Oel  nur  abführend  und  nie  brechenerregead  wirken  sott. 

IL     Oelsäuren. 

A.  Ricinus  Ölsäure.  —  Als  wir  Ricinusöi  wie  gewi^hnlieh 
mit  cofl«entrkter  Kidilauge  verseiften  und  den  gebildeten  klaren 
Seifenleim  Eut  Salzsäure  zersetzten,  erhieken  wir  eine  Oelsäure 
von  so  seharfertt  Gesehmaek,  dass  wir  nicht,  wagten,  sie  in  etwas 
grösseren  Dosea  einzunehmen,  weil  sie  ohne  Zweifel  sofort  Er* 
brechen  hervorgerufen  haben  würde.  Deshalb  bedienten  wir  uns 
zu  unseren  Versuchen  hauptsächlicb  de»  vicinusölsauren  Netrons«, 
welches-  so  erhalten  wurde,  dass  wir  die  Oelsäure  in  Kalilauge 
lösten,  mit  Koehsablösung  versetzten  und  e^e  ausgeschiedene  Seife 
wiederholt  mil  Kochseidäsung  ausvrasckeA.  Die  Seife  bildete  nach 
dem  Trockaea  eine  weisse  Masse  von  sehr  ufiangenehmemr  seharfen 
Geschmack.  Mit  Zusatz,  von  etwas  Weingeist  zu  Pitten  verarbeiiet, 
riel  ^  Unze  davon  sowohl  bei  Dr*  Krich  als  auch  bei  miv  Ekei 
und  später  mehrere  wässerige  Stuhlausleerungen,  hervor.  Nach,  der 
Formel  G^H,^0^,NeG  berechnet,  enthält  das  ricinufidlsaufe  Natron 
90,34 p£t.  Oeteämre;  Dr.  Krich»  fand  bei  der  Analyse  uaseree  nidit 
«eües  fiiieiaijgteu  Satoes 
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I. 

n. 

RicinnsölsSure  .    . 

91,98 

92,19 

Natron     .    .    .     . 

8,02 

7,81 

100,00  100,00 

Mit  Berücksichtigung  des  Wasser-  und  Kochsalzgehaltes  entsprach 
i  Unze  des  Natronsalzes  2^  Drachmen  der  Oelsäure,  welche  bei 
uns  ebenso  stark  abführend  wirkten,  als  1  Unze  Ricinusöi.  Die 
nach  dem  Einnehmen  von  -^  Unze  ricinusölsauren  Natrons  ent- 
leerten flüssigen  Fäces,  welche  keine  unveränderten  Pillen  mehr 
enthielten,  wurden  zur  Trockne  eingedampft,  gepulvert  und  mehr- 
mals mit  Weingeist  ausgezogen.  In  dem  nach  dem  Verdampfen 
des  Weingeistes  bleibenden  Rückstande  liess  sich  keine  Ricinusöl- 
säure  nachweisen,  so  dass  dieselbe  jedenfalls  resorbirt  worden^ 
sein  musste. 

Zur  Darstellung  des  Magnesiasakes  wurde  das  ricinusölsanre 
Natron  in  Wasser  gelöst  und  mit  einer  Auflösung  von  schwefel- 
saurer Magnesia  versetzt.  Der  entstandene  Niederschlag  wurde  mit 
Wasser  ausgewaschen,  getrocknet,  in  Alkohol  gelöst  und  der  Alkohol 
allmälig  verdampft.  Es  blieb  eine  feste,  weisse,  scharf  schmeckende, 
seifenartige  Masse  zurück,  welche  sich  leicht  in  Weingeist  löste. 
Während  Saalmüller  angiebt,  dass  die  Magnesiaseffe  in  Wasser 
ganz  unlöslich  sei,  fanden  wir,  dass  dieselbe  sich  in  kochendem 
Wasser  in  geringer  Menge  löst  und  beim  Erkalten  in  Form  feiner 
Krystallnadeln  wieder  ausscheidet,  welchen  Umstand  man  benutzen 
kann,  um  die  Gegenwart  der  Ricinusölsäure  nachzuweisen.  Saal- 
m Uli  er  erhielt  aus  der  von  ihm  uhtersuchten  Magnesiaverbindung 
5,69  pGt.  Magnesia,  Dr.  Krich  fand  5,14  pGt.  und  in  dem  aus 
kochendem  Wasser  krystallisirten  Salze  5,83  pGt.  Magnesia. 

Eine  halbe  Unze  ricinusölsaurer  Magnesia  wurde  unter  Zusatz 
von  etwas  Weingeist  zu  Pillen  verarbeitet  und  von  mir  eingenom- 
men. Es  traten  gar  keine  bemerkenswerthen  Erscheinungen  ein. 
Die  am  folgenden  Tage  entleerten  Fäces  zeigten  die  gewöhnliche 
Gonsistenz.  Nachdem  dieselben  mit  Wasser  angerührt  worden 
waren,  konnten  durch  Abschlämmen  der  in  Wasser  suspendirten 
Fäcalmassen  von  120  eingenommenen  Pillen  110  grösstentheils  in 
ganz  unveränderter  Form  wiedergefunden  werden.   Die  Pillen  wur- 
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den  mit  Wasser  abgewaschen,  getrocknet  und  znerst  in  Weingeist, 
später  in  kochendem  Wasser  gelöst,  worauf  sich  beim  Erkalten 
die  oben  erwähnten  Krystalle  von  ricinusölsaurer  Magnesia  aus- 
schieden. Auf  Zusatz  Yon  Salzsäure  brausten  die  Fäces  nicht  auf, 
es  war  demnach  keine  doppelt -kohlensaure  Magnesia  in  ihnen 
enthalten. 

Bussy  und  Lecanu  haben  angegeben,  dass  die  Ricinusöl- 
säure  zum  Theil  unverändert  Uberdestillire.  Wenn  auch  diese  An- 
gabe bereits  von  SaalmUller  widerlegt  worden  ist,  so  war  es 
doch  denkbar,  dass  die  Destillationsprodukte  der  rohen  Ricinus- 
ölsäure  einige  Aufschlüsse  über  den  wirksamen  Bestandtheil  der- 
selben geben  könnten.  Es  wurden  deshalb  einige  Unzen  davon 
der  DesUllation  unterworfen.  Dieselbe  geht  erst  bei  ziemlich  hoher 
Temperatur  vor  sich  und  ergab  ein  bräunlich  gefärbtes,  nach 
Oenanthol  riechendes  Destillat,  während  eine  geringe  Menge  einer 
schwarzen,  theerartigen  Masse  in  der  Retorte  zurückblieb.  Als  das 
Destillat  rectificirt  wurde,  stieg  die  Temperatur  rasch  wieder  über 
den  Kochpunkt  des  Quecksilbers,  und  es  blieb  auch  hier  ein  theer- 
arüger  Rückstand.  Das  Destillat  war  nur  wenig  gefärbt,  von  schwach 
saurer  Reaciion,  roch  nach  Oenanthol  und  besass  einen  brennen- 
den Geschmack,  ähnlich  einem  ätherischen  Oele.  Deshalb  konnte 
es  nicht  in  grösseren  Mengen  genommen  werden,  doch  veranlassten 
S,3  Gnn. ,  die  ich  im  Laufe  einiger  Stunden  auf  Zucker  einnahm, 
keine  auffallenden  Symptome.  In  saurem  schwefiigsauren  Natron 
war  das  Destillat  ganz  unlöslich,  so  dass  es  also  kein  Oenanthol 
enthalten  konnte,  gegen  welches  auch  der  hohe  Kochpunkt  spricht. 
Mit  Kalihydrat  erhitzt,  verflüchtigte  sich  die  Flüssigkeit  zum  grössten 
Theile,  die  rückständige  Masse  schied,  in  Wasser  gelöst,  auf  Zu- 
satz yon  Salzsäure  ein  schwarzbraunes  Oel  aus,  welches  keine  be- 
sonders charakteristischen  Eigenschaften  zeigte.  Brenzölsäure  konnte 
nicht  aufgefunden  werden,  wohl  aber  eine  feste  fette  Säure,  deren 
geniRiere  Untersuchung  wegen  der  geringen  Ausbeute  unmöglich 
war«  Somit  verhält  sich  die  Ricinusölsäure  bei  der  Destillation 
sehr  abweichend  von  dem  Ricinusöl  *"). 

*)  Vergl.  J.  Stanek  in  den  Sitzungsber.  der  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Wien. 
Bd.Xn.  S.58S. 
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B.  Orot  an  Ölsäure.  Die  Crotaaiilsäure  ist  bi»  jetst  iii^cti 
keiner  genaueren  chemischen  Untersuchung  unterworfen,  wovden. 
Zur  Darstellung  derselben  wurde  das  Crotonöi  mit  der  ent^j^echen- 
den  Menge  Kalilauge  von  1,335  spec.  Gew.  digerirt,  bis  eine  her* 
ausgenommene  Probe  sich  in  Wasser  vollkommen  klar  löste.  Das 
Grotonöl  färbt  sich  bei  der  Verseifung  dunkler,  besonders  an  den 
Stellen,  wo  es  mit  dem  Kali  in  Berttbrung  kommt.  Die  klare 
wässerige  Seifenlösung  wurde  mit  Salzsäure  zersetzt  und  die  ab- 
geschiedene Oelsäure  mit  Wasser  ausgewaschen^).  Obgleich  das 
zur  Darstellung  der  Oelsäure  benutzte  Crotonöl  durcb  Ausziehen 
mit  Alkohol  gänzlich  von  seinem  scharfen  Geschmacke  befreit  wor- 
den war,  so  hatte  es  denselben  doch  bei  der  Verseifung  vollständig 
wieder  angenommen.  Die  rohe  Ölsäure,  aus  welcher  sieb  zahl- 
reiche Krystalle  einer  festen  Fettsäure  abgeschieden  hatten,,  wurde 
in  Kalilauge  gelöst  und  mit  essigsaurem  Bleioxyd  gefällt  Der  ge- 
waschene und  getrocknete  Niederschlag  wurde  so  lange  mit  Aether 
behandelt,  als  dieser  noch  etwas  davon  aufnahm.  Der  von  Aether 
nicht « gelöste  Theil  ^es  Bleiniedersehlags  wurde  mit  Aether  und 
verdünnter  Salzsäure  geschüttelt,  um  das  Bleioxyd  zu  entfernen. 
Nach  dem  Abdestilliren  des  Aethers  schied  sieh  ein  festes  Fett  aus, 
welches  durch  mehrmaliges  Umkrystallisiren  aus  kochendem  Wein- 
geist vollkommen  farblos  erhalten  wurde.  Dasselbe  war  abne  Ge- 
ruch und  Geschmack  und  wurde  zu  3,9  Grm.  genommen,  ohne 
dass  irgend  eine  auffallende  Erscheinung  auftrat.  Wegen  Mangels 
an  Material  konnten  wir  die  Dosen  nicht  noch  höher  steigern,  auch 
hinderte  uns  dieser  Umstand,  jenes  feste  Fett,  welches  wahrschein- 
lich aus  einem  Gemenge  von  Palmitinsäure  und  Stearinsllare  be- 
steht, genauer  zu  untersuchen.  Ein  Harz  Hess  skh  in  dem  ans 
dem   verseiften   Grotonöl   erhaltenen  Bleiniederschlage   nieht   auf- 

*)  Bei  dem  Zusätze  einer  Säare  zu  der  Crotonölse^  efitwickeU  sich  ein  eigen- 
thümlicher  Geruch,  der  durch  die  Gegenwart  einer  flüchtigen  Säure  bedingt 
ist.  Bei  einer  früheren  Arbeit  hatte  ich  versucht,  diese  Säure  durch  Destil- 
lation zu  isoliren,  doch  war  mir  wegen  der  zu  geringen  Ausbeute  eine  ge- 
nauere Untersuchung  nicht  möglich  gewesen.  Dieselbe  besitzt  jedoch  keines- 
wegs einen  seharfen  Geruch  oder  Geschmack  und  besteht  nahricheuUichi  aus 
einem  Gemenge  von  bereits  bekannten  flüchtigen  Fettsäoran. 


üstäm,  B»liM  ytean  ^  zur  Verseifong  verwenä^te  Crotmiöl  vortier 
nicbt  mit  Weingeist  ausgezogen  worden  war. 

Die  ätherisehe  Lösung  des  crolonddsauren  Bleioxyds  wurde, 
um  das  Bleioxyd  za  entfernen,  mit  verdünnter  Salzsäure  gesehUttelt. 
Die  nach  dem  Abdestilliren  des  Aethers  zurUckbleibeade,  braun 
gefärbte  Oelsäure  besass  einen  ausserordentlieb  scharfen  Geschmack. 
0,046  Grm.  derselben,  mit  Seifenpulver  zu  Pillen  gemacht,  riefen 
bei  mir  ein  GefQhl  von  Kratzen  im  Halse,  Ekel,  Borborygmen  und 
nach  2  Stunden  eine  halbflttssige  StuhlaUsleerung  hervor,  bei  Dr. 
Krich  zeigten  sieh  nach  dieser  Dosis  zwar  Borborygmen,  aber 
keine  Stuhlausleeruag.  Letztere  trat  indess  nach  der  doppelten 
Dosis  ein. 

Das  croloni^Lsiauire  Natron  wurde  in  ähnlicher  Weise  erhalten, 
wie  das  entsprechende  ricinusölsaure  Salz,  doch  blieb  es  weicher, 
so  dass  man  es  nicht  gut  auspressen  konnte  und  trocknete  erst 
allmälig  zu  einer  festen  Seife  ein.  Die  Flüssigkeit,  aus  welcher 
die  Seife  durcb  Zusatz  von  Kochsalz  ausgeschieden  worden  war, 
enthielt  keinen  scharfen  Stoff,  wohl  aber  zeigte  die  Seife  selbst 
die  ganze  Schärfe  der  Grotonöl&äure.  Die  Analyse  dieser  Verbin- 
dung gab  nach'Abzug  des  darin  enthaltenen  Wassers  und  Kochsalzes: 

I.  u. 

Crotonölsäure  .    .      91,71  -  91,88 

Natron    .     .     .  8,29 8,12 

100,00  100,00 

0,030  Grm«  dieser  Seife,  in  Pillenform  von  mir  eingenommen,  riefen 
ein  lebhaftes  Gefühl  von  Kratzen  im  Schlünde,  starken  Ekel  und 
Borborygmen,  aber  keine  flüssige  Stuhlausleerung  hervor.  Letztere 
erfolgte  erst  nach  der  doppelten  Dosis.  Bei  Dr.  Krich  blieb  sie 
aucb  hier  aus,  obgleich  die  übrigen  Symptome  sehr  lebhaft  auftraten. 
Um  das  Magnesiasalz  der  Crotonölsäure  darzustellen,  wurde 
das  eFOtonölsaure  Natron  in  Wasser  gelöst  und  mit  schwefelsaurer 
Magnesia  versetzt.  Die  abgeschiedene  Magnesiaverbinduog  war 
ziemlbäi  weich,  so  daiss  sie  nicht  ausgepresst  werden  konnte.  In 
Wasser  löste  sie  sich  selbst  beim  Kochen  gar  nicht,  aber  sehr 
leicht  in  Weingeist  Die  weingeistige  Lösung  erstarrte  beim  all- 
mäligen  Verdunstea  zu  einer  rotbbraunen,  durchsichtiges^  leimäba- 
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Uehea  Masse.  0,020  Gnn.  dieser  Magnesiaseife,  in  PiUenfonii  von 
mir  genominen,  riefen  ziemlich  starken  Ekel  hervor,  aber  keine 
Stublausleerung.  Nacb  0,040  Grm.  yermochte  ich  nur  mit  Mfibe 
das  Erbrechen  zurückzuhalten,  auch  folgten  nach  4  Stunden  drei 
flüssige  Stuhlausleerungen. 

Bekanntlich  lassen  sich  die  Barytsalze  der  Oelsäure,  sowie  der 
Ricinusölsäure  durch  wiederholtes  Umkrystallisiren  aus  kochendem 
Weingeist  leicht  reinigen.  Das  Barytsalz  der  GrotonölsSure  ist,  so 
wie  die  übrigen  Verbindungen  derselben,  ziemlich  weich  und  Ittsst 
sich  schwer  pulvern.  Wenn  man  dasselbe  in  Pulverform  in  köchen- 
den Weingeist  einträgt,  so  schmilzt  es  sehr  schnell  und  wird  dann 
nur  in  sehr  geringer  Menge  aufgelöst.  Aus  diesem  Grui^e  war 
es  uns  nicht  möglich,  aus  dem  Barytsalze  dne  reine  Grotonölsfture 
darzustellen. 

Bei  der  Destillation  verhielt  sich  die  Grotonölsäure  ebenso  wie 
die  Ricinusölsäure.  Es  blieb  auch  hier  ein  geringer  theerartiger 
Rückstand,  während  das  Destillat  weder  Oenanthol  noch  Brenzöl- 
sSure  in  nachweisbaren  Mengen  enthielt  und  überhaupt  so  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  der  Ricinusölsäure  zeigte,  dass  es  kaum 
davon  unterschieden  werden  konnte.  Eine  flüchtige  Säure  von 
scharfem  Geruch  und  Geschmack,  welche  Pelletier  und  Gaventou 
in  dem  Grotonöie  gefunden  haben  wollten  und  die  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  Jatrophasäure  oder  Grotonsäure  bezeichnet  wurde, 
konnten  wir  nicht  nachweisen,  vielmehr  überzeugten  wir  uns,  dass 
der  wirksame  Bestandtheil  des  Grotonöls  nicht  flüchtig  ist  Dr. 
Rrich  nahm  im  Verlaufe  einiger  Stunden  3,2  Grm.  des  Destillates 
ein,  ohne  dass  irgend  eine  besondere  Erscheinung  dadurch  her- 
vorgerufen  wurde.  / 

G.  Euphorbiaölsäure.  —  Sowohl  der  in  Alkohol  lösliche  Theil 
des  Euphorbiaöls,  als  der  nicht  davon  gelöste,  wurden  mit  Kali- 
lauge von  1,335  spec.  Gew.  verseift,  wobei  sie  sich  etwas  dunkler 
färbten.  Naciidem  die  erhaltenen  Seifenlösungen  mit  Salzsäure  zer- 
setzt und  mit  Wasser  ausgewaschen  worden  waren,  zeigten  die- 
selben nicht,  wie  die  Ricinusölsäure  und  Grotonölsäure,  einen  scharfen 
Geschmack.  Während  das  in  Alkohol  unlösliche  Gel  noch  wenig- 
stens in  der  Dosis  von  2,054  Grm.  Erbredien  hervorgerufen  hatte, 
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zeigten  sieh  nach  3,0  Grm.  der  daraus  erhaltenen  Oelsäure  bei  mir 
gar  keine  bemerkbaren  Symptome.  Als  Dr.  Krich  endlich  die 
ganze  noch  übrige  Menge  der  Oelsäure  im  Betrage  von  30,2  Grm. 
auf  einmal  einnahm,  erfolgte  nach  5  Stunden,  kurze  Zeit  nach  dem 
Essen,  ein  einmaliges  Erbrechen,  doch  ohne  den  gewöhnlich  vor- 
ausgehenden lebhaften  Ekel.  Wahrscheinlich  hatte  dasselbe  seinen 
Grund  in  einer  durch  die  grosse  Menge  der  widerlich  schmecken- 
den Oelsäure  hervorgerufenen  Verdauungsstörung. 

Der  in  Weingeist  gelöste  Theil  des  Euphorbiaöls,  welcher  schon 
in  der  Dosis  von  0,030  Grm.  Erbrechen  hervorgerufen  hatte,  wurde 
nach  dem  Verseifen  mit  essigsaurem  Bleioxyd  gefällt  und  der  ge* 
waschene  und  getrocknete  Bleiniederschlag  mit  Aether  ausgezogen. 
Der  in  Aether  unlösliche  Theil  desselben  hinterUess,  mit  Salzsäure 
und  Aether  geschattelt,  nach  dem  Abdestilliren  des  letzteren  ein 
festes  Fett,  welches  durch  Umkrystallisiren  aus  heissem  Weingeist 
vollkommen  farblos  erhalten,  werden  kodnte.  Als  von  diesem  ge- 
ruch-  und  geschmacklosen  Fette  0,011  Grm.  und  eine  Stunde 
später  0,020  Grm.  genommen  worden  waren,  zeigte  sich  gar  keine 
besondere  Erscheinung  und  ebensowenig  nach  dem  Einnehmen  der 
eingedampften  Mutterlauge,  aus  welcher  das  Fett  auskrystallisirt 
worden  war.  —  Das  in  Aether  gelöste  euphorbiaölsaure  Bleioxyd 
wurde  mit  Salzsäure  geschüttelt  und  der  Aether  abdestillirt.  Die 
so  gewonnene  Oelsäure  zeigte  keinen  scharfen  Geschmack  und 
blieb  zu  1,580  Grm.  eingenommen  ganz  wirkungslos. 

III.    Amide. 

A.    Ricinolamid.     Zur  Bereitung  des  Ricinolamids   wurde 

das  Ricinusöl  in  Weingeist  von  97  pCt.  gelöst,  welcher  mit  trockenem 

Ammoniakgas  gesättigt  worden  war,  und  zwei  Monate  lang  in  einem 

wohlverschlossenen  Gefässe  stehen  gelassen.    Nachdem  wir  hierauf 

den  grössten  Theil  des  Weingeistes  abdestillirt  hatten,  schied  sich 

ans  dem  öligen  Rückstande  eine  feste  weisse  Masse  ab,  welche 

zuerst  zwischen  Leinwand  und  dann  zwischen  Papier  so  lange  aus- 

gepresst  wurde,  bis  dieselbe  keine  Fettflecke  mehr  machte.    Das 

so  erhaltene  Ricinolamid  (CggHj^NO^)  rief,  von  Dr.  Krich  in  der 

Dosis  von  16,2  Grm.  genommen,  ein  Gefühl  von  Kratzen  im  Schlünde 
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mid  geripgea  Ekel,  dber  keine  Diairlioe  herror.  Die  nadi  12 
Standen  entleerten  Flees  waren  etwas  weidier  ais  gewShnllcta. 
Sie  wurden  im  Wasserbade  getrocknet,  gepohreft  nnd  wiederholt 
mit  Weingeist  ausgezogen.  In  dem  weingeistigen  Extracte  liess 
sieh  ein  Tbeil  des  Ricinolamids  nnrerilndeit  wiederfinden,  aher 
keine  Ricinusölsiure  oder  ein  anderes  Zersetzungsprodnkt  des- 
selben. —  Das  ¥on  dem  festen  Ricinolamid  abgepresste  flüssige 
Gel  zeigte,  zu  30,3  Grm.  eingenommen,  keine  abführende  Wir- 
kung, doch  blieben  einige  Tage  lang  Appetitlosigkeit,  Kolikschmer- 
zen nnd  Ausleerungen  weicher,  sehr  schleimreicher  FScalmassen 
zurück. 

Um  die  Wiitsamkeit  der  aus  dem  Ricinolamid  dargesteüten 
Ricinusölsäure  zu  prüfen,  rersuchten  wir,  dasselbe  durch  Schmelzen 
mit  Kalihydrat  zu  zersetzen,  allein  es  gelang  uns  nicht,  den  Zeit- 
punkt zu  treffen,  wo  die  Zersetzung  ToUstSndig  erfolgt  war.  Wurde 
das  Ricinolamid  nur  kurze  Zeit  mit  dem  Kalihydrat  geschmolzen, 
so  fand  sich  ein  ziemlich  grosser  Theil  des  Ricinolamids  unver- 
ändert wieder,  wurde  dagegen  das  Schmelzen  länger  fortgesetzt, 
so  bildete  sich  BrenzölsSure,  während  Dämpfe  von  Gapryialkobol 
entwichen.  Ebensowenig  führte  uns  die  Behandlung  des  Ricinol- 
amids mit  Säuren  zu  unserem  Ziele.  Bouis  giebt  zwar  an,  dass 
das  Ricinolamid  durch  Mineralsäuren  schon  in  der  Kälte  mit  Leich- 
tigkeit zersetzt  werde,  allein  wir  fanden  dies  nicht  bestätigt.  Mischt 
man  concentrirte  Schwefelsäure  mit  Ricinolamid,  so  verwandelt  sich 
das  letztere  allerdings  in  eine  ölige  Flüssigkeit,  schüttet  man  jedoch 
diese  in  Wasser,  so  wird  sie  nach  einiger  Zeit  wieder  fest  und 
löst  sich  nicht  in  verdünnter  Kalilauge,  so  dass  sie  wahrscheinlich 
aus  unverändertem  Ricinolamid  besteht.  Aehnllch  verhält  sich  das 
Ricinolamid  mit  concentrirter  Salzsäure,  nur  dass  hier  die  ölige 
Flüssigkeit  erst  nach  mehrstündigem  Stehen  gebildet  wird.  Bei 
Anwendung  verdünnter  Säuren  bildet  sich  die  ölige  Flüssigkeit  erst 
in  der  Wärme.  Nur  als  ich  das  Ricinolamid  einige  Minuten  mit 
Salpetersäure  kochte,  bildete  sicih  ein  in  Kalilauge  leicht  lösliches 
Oel,  doch  war  unser  Vorrath  an  Ricinolamid  nach  so  vielen  miss- 
lungenen  Versuchen  nicht  mehr  zur  Darstellung  einer  grösseren 
Menge  Ridnusölsäure  ausreichend. 


B.  Crotonolamid.  -^  M%  ^as  mit  Weingeist  behandelte 
OrotiM^  mit  der  doppelten  Menge  Alkohol  von  97pOt.,  welcher 
mit  trockenem  Ammoniakgas  gesättigt  worden  war,  geschattelt  wurde, 
löste  66  «idi  nicht  sogleich  darin  auf,  doch  erfolgte  die  Auflösung 
altmälig  bei  mehrwöchentlichem  Stehen.  Nach  dem  Abdestilliren 
des  Alkohols  blieb  eine  dtckfi  (Issige  ölige,  bräunlich  gefUrbte  Masse 
ziirOek,  tm$  welcher  sich  zahlreicbe  weisse  Körnchen  abschieden. 
D!e8elt)ea  warden,  da  sie  sich  nicht  zwischen  Leinwand  auspressen 
Hessen,  darch  mehrmaliges  Umkrystallisiren  aus  kochendem  Aether 
gereinigt  und  dann  zwischen  Fiiesspapier  ausgepresst,  bis  dieses 
keine  f^fiecke  mehr  annahm.  Wir  erhielten  so  eine  vollkommen 
weisse,  feste,  körnige  Masse,  welche  unter  dem  Mikroskope  keine 
deutliche  Krystalle  erkennen  liess  und  gegen  Säuren  ganz  dasselbe 
Yerhalten  seigte,  wie  das  Hicinolamid.  Da  uns  yon  der  ohnehin 
geringen  Aosbeute  durch  einen  unglücklichen  Zufall  der  grösste 
Theil  der  erhaltenen  Substanz  verloren  gegangen  war,  so  konnte 
Dr.  Krieh  von  dem  reinen  Crotonolamid  nicht  mehr  als  0,316  Grm. 
auf  einmal  nehmen,  welche  Quantität  jedoch  vollkommen  wirkungs- 
los blieb. 

C.   £aphorbiaoiamid.  —  Als  25,2Grm,  des  durch  Aether 

ausgezogeüen  Euphorbiaöls  mit  der  doppelten  Menge  mit  Ammoniak 

gesäi^gteBi  Alkohols  in  einet*  wohl  verschlossenen  Flasche  stehen 

gelassen  worden  waren,  hatte  sich  nach  Verlauf  von  mehr  als  zwei 

Monaten  etwas  mehr  als  ein  Drittel  des  Gels  noch  nicht  gelöst 

Dieses  ungelöste  Gel  wurde  mehrmals  mit  Weingeist  abgewaschen 

und  zeigte  sich  dann  vollkommen  geschmacklos.   Es  wurden  zuerst 

0,524  Grm.  und  2  Stunden  später  der  ganze  Rest  von  8,981  Grm. 

genonHnen,   ohne  dass  irgend  eine  bemerkbare  Wirkung  erfolgte. 

Nachdem  die  erhaltene  weingeistige  Lösung  verdampft  worden  war, 

schied  sich  eine  feste,  weisse  Masse  aus,  welche  so  lange  zwischen 

Fiiesspapier  ausgepresst  wurde,  bis  dieses  keine  Fettflecke  mehr 

annahm.     Gegen  Säuren  und  unter  dem  Mikroskop  verhielt  sich 

diese  Substanz  wie  das  Ricinolamid.    Dr.  Krich  nahm  in  alimälig 

steigenden  Dosen  bis  1,73  Gim.  p.  d.  davon  ein,  ohne  dass  eine 

bemerkbai^  Wirkung  erfolgte. 
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IV.    EiaidinsSuren. 

A.  Ricinuselaidinsäure  (Palminsfiure).  —  Während  die 
gewöhnliche  Oelsäure  schon  durch  sehr  geringe  Mengen  ?oa  sal- 
petriger Säure  in  Elaidinsäure  .umgewandelt  wird,  ist  dies  bei  der 
Ricinusölsäure  weit  weniger  der  Fall.  Wir  mussten  wiederholt 
salpetrige  Säure  durch  die  Oelsäure  hindurchleiten,  ehe  dieselhe 
erstarrte.  Wurde  jedoch  das  Durehleiten  der  Säuredämpfe  zu  lange 
fortgesetzt,  so  erhielt  man  eine  dickflüssige  braune  Masse,  welche 
schwerer  als  Wasser  war  und  selbst  nach  Zusatz  der  mehrfachen 
Menge  frischer  Ricinusölsäure  nicht  fest  wurde.  Auch  wenn  wir 
die  Ricinusölsäure  mit  metallischem  Quecksilber  und  Salpetersäure 
digerirten,  erhielten  wir  nicht  in  allen  Fällen  das  erwünschte  Re- 
sultat. —  Die  rohe  Palminsäure  wurde  mit  Wasser  und  etwas  Kali- 
lauge erwärmt,  wobei  sich  der  rothbraune  Stoff,  welcher  bei  der 
Bereitung  der  Säure  gebildet  wird,  so  wie  die  noch  unveränderte 
Ricinusölsäure  lösten.  Der  grösste  Theil  der  Palminsäure  blieb 
ungelöst  und  liess  sich  durch  Filtriren  und  Auswaschen  ron  jenen 
Stoffen  trennen.  Nach  dem  Trocknen  wurde  die  Säure  wiederholt 
aus  kochendem  Weingeist  umkrystallisirt,  bis  dieser  sich  nur  noch 
wenig  färbte.  Wir  erhielten  so  eine  nur  wenig  gelblich  gefärbte 
körnige  Masse,  welche,  unter  dem  Mikroskop  betrachtet i  aus  sehr 
feinen  Nadeln  bestand.  30,0  Grm.  derselben  zeigten  keine  abfüh- 
rende Wirkung,  obgleich  6  Stunden  vorher  schon  16,0  Grm.  davon 
genommen  worden  waren. 

B.  Grotonelaidinsäure.  —  Die  Bereitung  dieser  Säure  bot 
noch  grössere  Schwierigkeiten  dar,  als  die  der  Palminsäure,  indem 
die  wiederholt  mit  salpetriger  Säure  behandelte  Grotonölsäure  nicht 
vollkommen  erstarrte,  sondern  salbenartig  blieb.  Durch  lange  fort- 
gesetztes Auspressen,  zuerst  in  der  Kälte,  später  bei  gewöhnlicher 
Zimmerwärme  gelang  es  indess,  eine  ziemlich  feste  Masse  zu  er- 
halten, die  sich  durch  Schütteln  mit  Wasser,  dem  einige  Tropfen 
Ammoniakflüssigkeit  zugesetzt  worden  waren,  gänzlich  von  den 
anhängenden  Unreinigkeiten  befreien  liess..  Die  erhaltene,  voll- 
kommen weisse,  geschmacklose  Grotonelaidinsäure  konnte  wegen 
der  geringen  Ausbeute  nur  bis  zu  0,579  Grm.  genommen  werden, 
doch  zeigte  sich  diese  Menge  vollkommen  wirkungslos. 


IT 

V.    Aettaylverbindungen. 

A.  RicinusOisaures  Aethyloxyd.  —  Um  diese  Verbin-- 
düng  darzustellen,  leileten  wir  durch  eine  Lösung  von  Ricinusöl- 

.  säure  in  der  gleichen  Gewichtsnf)enge  absoluten  Alkohols  so  lange 
trocknes  SalzsSuregas,  bis  dieses  nicht  mehr  von  der  Flüssi^^kcit 
absorbirt  wurde.  Hierauf  wurde  die  Mischung  wiederholt  mit  Wasser 
geschüttelt,  um  die  Salzsäure  und  den  überschüssigen  Weingeist 
zu  entfernen.  Als  jedoch  eine  stark  verdünnte  Lösung  von  koh- 
leosaurem  Natron  zugesetzt  wurde,  bildete  sich  eine  emulsionsähn- 
liche Flüssigkeit,  auf  der  sich  nur  allmSlig  eine  Oclschicht  absetzte, 
so  dass  die  vollständige  Reinigung  des  erhaltenen  Präparates  da- 
durch unmöglich  gemacht  wurde.  Nachdem  jene  Oclschicht  mehr- 
mals mit  Wasser  geschüttelt  und  dann  getrocknet  worden  war, 
zeigte  dieselbe  eine  etwas  dunklere  Farbe  als  die  zur  Darstellung 
des  Aethers  benutzte  Ricinusölsäure.  Der  Geschmack  dieses  unrei- 
nen Aethers  war  ziemlich  unangenehm,  ranzig,  doch  nicht  so  scharf 
als  der  der  Ricinusölsäure.  32,2  Grm.  davon  zeigten  keine  ab- 
führende Wirkung. 

Durch  Digestion  mit  concentrirter  Kalilauge  liess  sich  der 
Ricinusölsäureäther  leicht  zersetzen.  Die  aus  der  Kalilösung  aus- 
geschiedene Ricinusölsäure  besass  zwar  keinen  so  scharfen  Ge- 
schmack, als  die  gewöhnliche  Ricinusölsäure,  schmeckte  jedoch 
ziemlich  widerlich,  so  dass  sie,  in  grösseren  Dosen  genommen, 
"wahrscheinlich  Erbrechen  hervorgerufen  haben  würde.  Deshalb 
wurde  dieselbe  an  Natron  gebunden.  Eine  Unze  der  so  erhaltenen 
Natronseife  zeigte  gar  keine  besondere  Wirkung,  während  eine 
halbe  Unze  des  gewöhnlichen  ricinusölsauren  Natrons  mehrere  flüs« 
sige  Sluhlausleerungen  hervorgerufen  hatte. 

B.  Crotonölsaures  Aethyloxyd.  —  Der  Crotonölsäurc- 
Slher  Dvurde  ebenso  wie  die  entsprechende  Verbindung  der  Ricinus- 
dlsäore  dargestellt,  doch  liess  sich  der  erstere  besser  reinigen,  als 
die  letztere  und  besass  eine  sehr  dunkle,  fast  schwarze  Farbe. 
Obgleich  die  zur  Bereitung  des  Aethers  benutzte  Oelsäure  einen 
ausserordentlich  scharfen  Geschmack  besass,  schmeckte  der  erhal- 
teDe  Aether  zwar  widerlich,  aber  durchaus  nicht  scharf.  8,5  Grm. 
davoa  zeigten  gar  keine  Wirkung.    Auch  das  Wasser,  womit  der 

AiXblr  r.  patbol.  Anat.  Bd.  XU.  USL  1.  ^ 
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Aelher  ausgewaschen  worden  war,  enthielt  keinen  scharf  schmek- 

kenden  Stoff. 

Auch  dieser  Aether  wurde  durch  concentrirte  Kalilauge  leicht 
zersetzt.  Die  abgeschiedene,  sehr  dunkel  gefiirbte  Oelsäure  schmeckte 
ganz  ähnlich  wie  der  Aether,  7,8  Grm.  davon  zeigten  sich  voll- 
kommen wirkungslos. 


Von  jeher  hat  man  sich  gegen  den  Gedanken  gesträubt,  dass 
ein  indifferentes  Oel  eine  heftige  Einwirkung  auf  den  Organismus 
äussern  könne  und  jene  dunkle  Ahnung  findet  in  unsere  jetzigen 
chemischen  Kenntnissen  eine  sehr  bedeutende  Stütze.    Die  zahl- 
reichen, bis  jeut  untersuchten  Fette  zeigen  sawohl  in  Bezug  auf 
ihre  Zusammensetzung,  als  auch  auf  ihre  Eigenschaften   eine  so 
grosse  Uebereinstimmung,  dass  die  Hoffnung,  die  sämmtliehen  Fette 
in  wenige  Gruppen  homologer  Körper  zu   vereinigen,   wohl    ber 
rechtigt  erscheint.     Dies  ist   auch   der  Grund,    warum   man    bei 
einigen  natürlichen  Oelen,  welche  sich  durch  ihr  eigenthOmliches 
Verhalten  gegen  den  Organismus  auszeichnen,  die  Gegenwart  von 
fremdai-tigen  Stoffen,  besonders  von  Harzen,  annahm,   ohne  dass 
man  jedoch  solche  Stoffe  bis  jetzt  mit  Sicherheit  nachweisen  konnte. 
Aber  wenn  das  Ricinusöl  einen  „scharfen**  Stoff  enthielt,  von  dem 
man  seine  abfuhrende  V^irkung  ableiten  wollte,  warum  gab  sich 
derselbe  nicht  bereits  im  Munde  durch  seinen  Geschmack  zu  er- 
kennen?  Bei  dem  Crotoaöl  ist  dies  der  FalL     Dasselbe  wirkt  auf 
alle  Körpertheile,  mit  denen  es  in  Berührung  kommt,  glekh  beitig 
ein.    Allein  durch  wiederholtes  Behandeln  mit  Weingeist  ist  man 
im  Stande,  jenen  „scharfen"  Stoff  zu  entfernen,  so  dass  man  ein 
solches  Crotonöl  durch  den  Geschmack  kaum  von  einem  anderen 
indifferenten  Gele  zu  unterscheiden  vermag.    Dr.  Kr  ich  rieb  sie^ 
des  Vergleichs  wegen  2  Tropfi^  jenes  „milden"  Grotonöls  m  den 
rechten  Oberarm  ein  und  die  gleiche  Menge  des  officindlen  Cro- 
tonöls  in  den  linken  Oberarm.   Beim  ersteren  Versuche  traten  gar 
keine  bemerkenswerthen  Erscheinungen  ein,  beim  letzteren  zeigte 
sieh  nach  kurzer  Zat  ein  GefUhl  von  Brennen,  Röthung  der  Haut 
aa4  nafib  etwa  10  Stunden  ein  papulöses  E^uusithemi  welches  später 


in  Bl&schenbildung  überging.  Dennoch  ist  jenes  »,  milde"  Oel  kei- 
neswegs unwirksam.  Ein  Tropfen  davon  genügt,  um  die  heiligste 
Diarrhoe  hervorzurufen.  —  Verseift  man  dieses  Oel,  so  bildet  sich 
ein  Produkt,  welches  ganz  den  scharfen  Geschmack  des  officinellen 
Crctonöls  besitzt  und  vergleicht  man  diesen  Stoff  mit  dem,  welchen 
man  durch  Alkohol  aus  dem  oilßcinellen  Crotonöl  ausziehen  kann, 
so  ergiebt  sich,  dass  beide  identisch  sind.  Wird  Bicinusöl,  wel- 
ches durchaus  keinen  scharfen  Geschmack  besitzt,  verseift,  so  zeigt 
die  abgeschiedene  rohe  Oelsäure  einen  sehr  scharfen  Geschmack, 
welcher  jedoch  weniger  heftig  und  anhaltend  ist,  als  der  der  Cro- 
tonöisäure.  In  diesen  Thatsachen  scheint  der  Schlüssel  zu  liegen, 
weicher  uns  eine  Einsicht  in  die  Wirkungsweise  jener  Oele  er- 
öffnen kann. 

Unsere  oben  mitgetheilten  Untersuchungen  stimmen  vollkommen 
mit  der  Annahme  Uberein,  dass  das  indifferente  Ricinusöi  und 
Crotonöl  ebenso  wie  die  übrigen  indifferenten  Oele  keine  besondere 
Einwirkung  auf  den  Organismus  äussern,  sondern  dies  erst  dann 
tbun,  wenn  sie  verseift  werden,  oder  wenn  ihnen,  wie  dies  bei 
dem  of&cinellen  Crotonöl  der  Fall  ist,  die  bei  der  Verseifung  ent- 
stehenden Produkte  bereits  beigemengt  sind.  So  würde  es  sich 
erkWren^  warum  jene  Oele  nicht  schon  im  Munde  und  Magen, 
sondern  erst  im  Dünndarme  zur  Wirksamkeit  gelangen. 

Vergleicht  man  die  bis  jetzt  untersuchten  nicht  flüchtigen  Fett- 
säuren, so  findet  man,  dass  dieselben  sich  gegen  den  Organismus 
ähnlich  verhalten,  wie  die  indifferenten  Fette.  Besonders  ist  dies 
bei  den  festen  Fettsäuren  der  Fall.  Aber  auch  die  reine  Oelsäure 
besitzt  nach  Gottlieb  nicht  den  scharfen  Geschmack,  welchen  das 
Yerseifungsprodukt  der  fetten  Oele  zeigt.  Eine  Ausnahme  schien 
die  Ricinusöisäure  zu  machen,  welche  SaalmUller  trotz  wieder- 
holten Auskrystaliisirens  ihres  Barytsalzes  nicht  von  ihrem  scharfen 
Oe&chmacke  befreien  konnte.  Auch  die  Crotonölsäure  würde  auf 
diesem.  Wege  wohl  kaum  geschmacklos  erhalten  werden  können. 
Dagegen  wurde  der  scharfe  Geschmack  und  mit  ihm  auch  die 
Wirksamkeit  der  Crotonöls&ure  bei  der  Aetherbildung  aufgehoben. 
Gehörten  dieselben  der  Crotonölsäure  selbst  an,  so  würde  dies 
aicht  der  Fall  gewesen  sein,  da  die  fetten  Säuren  sich  mit  Aethyl- 
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oxyd  verbinden  lassen,  ohne  eine  Veränderung  zu  erleiden.  Aueh 
die  aus  der  Äethyiverbindung  nieder  dargestellte  Oelsäure  verhielt 
sich  ganz  unwirksam.  Ohne  Zweifel  verhält  sich  das  Ricinusöl 
ebenso.  Aueh  hier  zeigten  die  Äethyiverbindung  und  die  daraus 
dargestellte  SSure  eine  dunklere  Färbung,  als  das  ursprüngliche 
Material  und  waren  wirkungslos,  wenn  auch  der  scharfe  Geschmack 
derselben  nicht  ganz  verschwunden  war.  Leider  war  es  uns  aus 
Mangel  an  Zeit  und  Material  nicht  möglich,  die  aus  den  Aethyl- 
verbindungen  wieder  dargestellten  Oelsäuren  weiter  zu  reinigen, 
allein  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  im  Stande  sein  werde, 
sie  auf  diesem  Wege  in  ganz  geschmacklosem,  reinem  Zustande 
darzustellen. 

Wenn  nun  die  Wirksamkeit  der  obigen  Oele  nicht  durch  die 
gebildeten  Oelsäuren  selbst  bedingt  wird,  so  sind  zwei  Annahmen 
möglich.  Entweder  die  wirksamen  Stoffe  sind  Nebenprodukte, 
welche  bei  der  Trennung  des  Lipyloxyds  von  der  OelsSure  mittelst 
des  Kalis  gebildet  werden,  oder  dieselben  sind  Zersetzungsprodukte 
von  Körpern,  die  schon  den  indifferenten  Oelen  beigemengt  waren, 
bis  jetzt  jedoch  noch  nicht  von  ihnen  getrennt  werden  konnten. 
FQr  die  erstere  Annahme  wQrde  der  Umstand  sprechen,  dass  die 
VerseiAingsprodukte  aller  bisher  untersuchten  fetten  Ode  einen 
mehr  oder  weniger  scharfen  Geschmack  besitzen,  für  die  letzlere 
die  Färbung  des  RicinusOls  und  Crotonöis.  Auch  sollte  man  er- 
warten, dass,  wenn  der  wirksame  Stoff  bei  der  Spaltung  des  cro- 
tonölsauren  Lipyloxyds  gebildet  würde,  dies  ebenso  bei  der  Spal- 
tung des  crotonölsauren  Aethyloxyds  geschehen  mflsste,  was  jedoch 
nicht  der  Fall  ist  So  werden  wir  wohl  die  letztere  Ansicht  für 
die  richtigere  zu  halten  haben.  Jedenfalls  ist  das  Ricinusöl  sehr 
arm,  das  Crotonöl  dagegen  sehr  reich  an  einer  solchen  beige- 
mengten Substanz. 

Was  nun  die  Natur  jener  wirksamen  Stoffe  und  der  Körper, 
als  deren  Zersetzungsprodukte  sie  anzusehen  sind,  betrifft,  so  lässt 
sich  darüber  noch  nichts  Sicheres  anget>en.  Häufig  war  man  ge- 
neigt, jene  wirksamen  Stoffe  als  Harze  zu  bezeichnen,  womit  frei- 
lich nicht  viel  gewonnen  ist,  da  unter  diesem  Namen  sehr  ver- 
schiedenartige Körper  zusammengeworfen  zu  werden  pflegen.    Aus 


der  Entstehung  jen^  Stoffe,  so  wie  dem  Umstände«  dass  dieselben 
den  Oelsäuren  so  hartnäckig  anhängen,  möchte  man  vermuthen, 
dass  sie  saurer  Natur  seien,  auch  hilden  saure  Harze,  so  viel  bis 
jetzt  bekannt  ist,  keine  Aethylverbindungen,  allein  andererseits  steht 
einer  solchen  Annahme  die  Thatsache  entgegen,  dass  alle  bis  jetzt 
bekannten  scharf  schmeckenden  Harze  chemisch  indifferent  sind.  — 

Ganz  anders  als  das  Ricinusöl  und  Grotonöl  verhält  sich  das 
Oel  von  Euphorbia  Latbyris.  Dasselbe  besitzt  zwar  ebensowenig 
wie  jene  indifferenten  Oele  einen  starken  Geschmack  und  enthält 
deshalb  den  wirksamen  Bestandtheil  vielleicht  nicht  vorgebildet, 
dagegen  ruft  es  schon  in  kleinen  Dosen  Erbrechen  hervor,  wäh- 
rend die  abführende  Wirkung  nur  nach  grösseren  Gaben  eintritt 
Durch  die  Verseifung  wird  die  Wirksamkeit  dieses  Oels  nicbt  er- 
höht, sondern  vielmehr  aufgehoben,  so  dass  dieselbe  jedenfalls  nicht 
von  dem  Oele  oder  dessen  Zersetzungsprodukten,  sondern  von 
einem  beigemengten,  in  starkem  Weingeist  löslichen  Körper  ab- 
hängt, der  jedoch  von  den  wirksamen  Bcstandtheilcn  des  Ricinus- 
öls  und  Crotonöls  verschieden  ist. 

Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  bleibt  das  indifferente  Gro- 
tonöl auf  der  äusseren  Haut  unwirksam,  während  die  unreine 
Crotoaöl^are  eine  lebhafte  Entzündung  derselben  hervorruft.  Bei 
der  unreinen  Ricinusölsäure  ist  dies  weit  weniger  der  Fall,  wenig- 
stens konnte  ich  nach  dem  Einreiben  auf  den  Oberarm  und  in  die 
Bauchdecken  keine  besonderen  Erscheinungen  wahrnehmen.  Wahr- 
scheinlich würde  dies  jedoch  möglich  sein,  wenn  man  sie  längere 
Zeit  auf  die  Haut  einwirken  Hesse.  Noch  deutlicher  zeigt  sich  der 
Unterschied  der  indifferenten  Oele  von  den  Verseifungsprodukten 
im  MuBde  und  ebenso  im  Magen.  Nach  dem  Einnehmen  des  rici- 
Dusd/sauren  Natrons  und  der  crotonölsauren  Salze  zeigte  sich  stets 
ein  deutliches  Ekelgefühl,  so  dass  das  Erbrechen  od  nur  mit  Mühe 
zoriickgebalten  werden  konnte. 

Die  Ricinusölsäure  würde  nach  etwas  grösseren  Dosen  wahr- 
scheioüch  Erbrechen  erregen,  doch  haben  wir  darüber  keine  Ver- 
suche angestellt,  nach  dem  Einnehmen  der  Grotonöisäure  zeigte 
sich  constant  starker  Ekel.  Dagegen  tritt  die  abführende  Wirkung 
der  Grotonöisäure  etwas  zurück.    So  wirkten  0,046  Grm.  Groton-* 
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UsSure  im  freien  Zustande  oder  an  Natron  gebunden  wenig  oder 
gar  nicht  abfahrend,  wahrend  die  gleiche  QuantitSt  des  indifferenteii 
Crotonöls  heftige  Diarrhoe  erregt.  Dieser  Umstand  ist  wohl  so  tn 
erklären,  dass  die  Crotonölsäure  wegen  ihrer  grösseren  Löslichkeit 
früher  resorbirt  werden  kann,  als  das  indifferente  Oel.  Für  diese 
Erklärung  spricht  wenigstens  das  Verhalten  der  crotonölsauren 
Magnesia,  welche  weniger  löslich  ist  und  gleichzeitig  stariier  ab- 
führend wirkt,  als  das  Natronsalz.  Obgleich  in  neuerer  Zeit  nach- 
gewiesen worden  ist,  dass  die  Fette  zum  Theil  im  unverseiften 
Zustande  in  das  Blut  übergeführt  werden  können,  so  wird  doch 
ein  anderer  Theil  im  Darmkanale  verseift.  In  Bezug  auf  das  Ri- 
cinusöl  und  Crotonöl  würde  es  sich  auch  nicht  sowohl  um  dne 
Verseifung  der  Oele,  als  um  die  Zersetzung  der  ihnen  beigemengten 
StofiPe  handeln.  Dazu  kommt,  dass  nicht  alle  Fette  mit  gleicher 
Leichtigkeit  verseift  werden.  Das  Ricinusöl  erleidet  aber  bekannte 
lieh  diese  Zersetzung  sehr  leicht  und  ebenso  wahrscheinlich  das 
Crotonöl,  da  sich  dasselbe  im  Handel  ja  stets  im  theilweise  zer- 
setzten Zustande  vorfindet.  In  welcher  Weise  die  wirksamen  Et» 
standtheile  der  rohen  Oelsäuren  auf  die  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals oder  auf  andere  Körpertheile  einwirken,  wird  erst  durch 
weitere  Untersuchungen  bestimmt  werden  können,  jedenfalls  ent- 
steht in  Folge  ihrer  Einwirkung  auf  die  Darmschleimhaut  besohleu« 
njgte  peristaltische  Bewegung  und  wahrscheinlich  auch  vermebrte 
Secretion.  Je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Darmschleimhaut  und 
der  Menge  der  gebildeten  Verseifungsprodukte  müssen  sich  hier 
bei  verschiedenen  Indi?iduen  ungleiche  Wirkungen  zeigen.  Dies 
tritt  besonders  beim  Ricinusöl  deutlich  hervor,  welches  bei  manchen 
Personen  drachmenweise  genommen,  abführend  wirkt,  wahrend  bei 
anderen  viel  grössere  Dosen  nöthig  sind,  um  denselben  Effect  her* 
vorzubringen.  Ob  jene  wirksamen  Stoffe  vom  Darmkanale  aus  in 
das  Blut  übergeben  können,  oder  ob  sie  bei  ihrer  Einwirkung  auf 
die  Darmschleimhaut  zersetzt  werden,  ISsst  sich  noch  nicht  ent- 
scheiden. Die  reinen  Oelsfluren  scheinen  sich  im  Darmkanale 
ebenso  zu  verhalten,  wie  andere  Fette.  Weder  nach  dem  Ein- 
nehmen des  Ricinusöls  noch  nach  dem  des  ricinusölsauren  Natrons 
konnten  wir  diese  Stoffe  oder  ihre  Zersetzungspradukte   in   den 
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FSces  nacbi^isen«  Dagegen  fand  sich  die  ridnusOlsaure  Magnesia 
fast  ihrer  ganzen  Menge  nach  nieder.  Demnach  scheint  die  Rici* 
nusöislture  im  Darmkanal  einfach  resorbirt  zu  werden,  denn  würde 
sie  zersetzt,  so  würde  sich  die  Zersetzung  wohl  auch  auf  das 
Magnesiasalz  erstreckt  haben.  Als  ich  den  Niederschlag,  welchen 
wir  durch  Fallen  einer  Auflösung  von  medicinischer  Seife  mit 
schwefelsaurer  Magnesia  erhalten  hatten,  in  derselben  Form  und 
Dosis  einnahm,  wie^iericinusöisaure  Magnesia,  fknd  sich  derselbe 
ebenfalls  fast  unverändert  in  den  Fäces  wieder.  Wenn  die  meisten 
organischen  Magnesiasalze,  wie  ich  an  einem  anderen  Orte  zu 
zeigen  versuchte,  im  Darmkanale  so  verändert  werden,  dass  sich 
doppelt-kohlensaure  Magnesia  aus  ihnen  bildet,  scheinen  die  fett- 
sauren Magnesiasalze  eine  Ausnahme  davon  zu  machen.  Vielleicht 
bleiben  jedoch  auch  sie  nicht  ganz  unzersetzt,  wenigstens  scheint 
die  Wirksamkeit  der  crotonOlsauren  Magnesia  fUr  diese  Annahme 
zu  sprechen.  Freilich  ist  es  auch  recht  wohl  denkbar,  dass  die 
crotonölsaure  Magnesia  selbst  unzersetzt  bleibe  und  nur  der  sie 
begleitende  wirksame  Bestandtheil  zur  Freiheit  gelange,  während 
dies  bei  der  ricinusölsauren  Magnesia,  wo  derselbe  wegen  seiner 
relativ  viel  geringeren  Menge  von  der  Ölsäuren  Magnesia  mehr 
eingehüllt  würde,  nicht  der  Fall  sei. 

Das  Verhalten  der  Amide  und  Elaidinsäuren  stimmt  mit  den 
im  Vorhergehenden  ausgesprochenen  Annahmen  sehr  gut  überein. 
Jene  Stoffe  zeigten  sich  sämmtlich  wirkungslos.  Dieser  Umstand 
spricht  bei  den  Elaidinsäuren  dafür,  dass  die  reinen  Fettsäuren 
keine  besondere  Wirkung  auf  den  Organismus  äussern.  Die  wirk- 
samen Stoffe  scheinen  übrigens  durch  salpetrige  Säure  nicht  ver- 
ändert zu  werden,  wenigstens  zeigten  die  Mutlerlaugen,  aus  denen 
die  £laidinsäuren  ausgeschieden  worden  waren,  einen  sehr  scharfen 
Gesehmack.  Die  Amide  werden,  als  sehr  stabile  Verbindungen, 
ixn  Darmkanale  vielleicht  wenig  oder  gar  nicht  zersetzt  und  daher 
unfträndert  mit  den  Fäces  entleert.  Was  die  Mutterlaugen  betrifft, 
aus  denen  sie  ausgeschieden  worden  waren,  so  zeigte  sich  auffal- 
lender Weise  die  des  Ricinolamids  nicht  wirksam,  obgleich  sie 
hatte  den  wirksamen  Stoff  aus   mehreren  Unzen   des  Ricinusöls 


enthalten  nassen,  die  des  CrotonUs  besass  einen  sehr  sebttrfen 
Geschmack,  wurde  jedoch  nicht  weiter  untersucht« 

Wenn  auch  die  bisher  erwähnten  Versuche  sämmtlicb  dafOr 
sprechen,  dass  die  abführende  Wirkung  des  Ricinusöls  und  Gro- 
tonöls  von  der  directen  Einwirkung  ihrer  Zersetzungsprodukte  auf 
die  Darraschleimhaut  bedingt  werde,  so  schien  es  uns  doch  sehr 
wUnschenswerth,  auch  noch  anderweitige  Beweise  für  die  Richtig- 
keit jener  Annahme  beizubringen.  —  Es  ist  eine  sehr  verbreitete 
Ansicht,  dass  das  GrotonOl,  auf  den  Unterleib  eingerieben,  Diarrhoe 
hervorrufen  könne,  doch  erklären  sich  fast  alle  neueren  Beobachter 
gegen  die  Richtigkeit  dieser  Annahme.  Dr.  Krich  rieb  sich  3 
Tropfen,  9  Stunden  später  6  Tropfen  und  am  anderen  Morgen 
12  Tropfen  gewöhnliches  Grotonöl  in  den  Unterleib  ein,  was  jedoch 
ausser  einer  heftigen  Entzündung  der  betreffenden  Hautstellen  keine 
weiteren  Folgen  hatte.  Wenn  man  am  Krankenbette  nach  solchen 
Einreibungen  Diarrhoe  eintreten  sah,  .so  muss  diese  wohl  irgend 
einen  anderen  Grund  gehabt  haben. 

Bei  einer  Katze  wurden  0,300  Grm.  crotonölsaures  Natron 
unter  die  Haut  des  Nackens  gebracht,  und  die  Wunde,  um  das 
Herausfallen  des  Mittels  zu  verhüten,  sorgfältig  geschlossen.  Es 
entstand  eine  sehr  heftige  Entzündung,  in  Folge  deren  sich  die 
Haut  um  den  ganzen  Hals  herum  bis  unter  das  Kinn  abstiess. 
Trotz  dieser  heftigen  Einwirkung  liess  sich  nicht  der  geringste  Ein- 
fluss  auf  die  Darmentleerungen  wahrnehmen.  Als  von  Herrn  Dr. 
Hagentorn  dieselbe  Menge  der  Natronverbindung  direct  in  den 
Dünndarm  einer  Katze  gebracht  worden  war,  traten  sehr  bald  blu- 
tige Darroausleerungen  ein  und  das  Thier  starb  nach  wenigen 
Stunden.  Bei  der  Section  fand  sich  der  ganze  Darm,  von  der 
Steile  an,  wo  das  crotonölsaure  Natron  eingeführt  worden  war,  in 
hohem  Grade  entzündet  und  mit  blutigem  Schleime  erfüllt 

Einer  noch  nicht  ganz  erwachsenen  Katze  wurden  0,205  Grm. 
mit  Weingeist  behandeltes  Grotonöl  in  Form  einer  Emulsion  in  die 
Jugularvene  injicirt.  Unmittelbar  nach  der  Operation  schien  sieb 
das  Thier  ganz  wohl  zu  befinden,  nach  20  Minuten  trat  jedoch 
eine  Entleerung  fester  Fäces  und  Erbrechen  ein,  welches  letztere 
sich  mehrmals  wiederholte.    Dabei  war  die  Respiration  sehr  be- 
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scbleonigt,  das  Tbier  wurde  immer  schwücher  und  starb  nach  2 
Stunden.  Bei  der  Section  zeigten  sieb  die  Lungen  stark  byper- 
ämisch  und  die  rechte  Herzhälfte  mit  Blut  überfallt  Im  Magen 
befand  sich  etwas  Schleim  und  Galle,  der  Dickdarm  enthielt  Fäces 
Ton  normaler  Consistenz.  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Darmkanals 
und  die  übrigen  Unterleibsorgane  zeigten  die  gewöbnlicbe  Beschaf- 
fenheit —  Als  wir  einer  erwachsenen  Katze  0,176  Grm.  mit  Wein- 
geist behandeltes  Crotonöl,  in  ein  Stück  Fleisch  gehüllt,  eingaben, 
trat  etwa  nach  einer  Stunde  Erbrechen  ein,  das  sich  später  noch 
einmal  wiederholte,  doch  firass  das  Tbier  den  grössten  Tbeil  des 
ausgebrochenen  Fleisches  wieder  auf.  Nach  2  Stunden  erfolgte 
eine  halbflüssige  und  2  Stunden  später  eine  wässerige  Ausleerung. 
Sonst  zeigten  sieb  keine  krankbaften  Erscbeinungen. 

Als  einer  erwachsenen  Katze  0,045  Grm.  mit  Alkohol  behanr 
deltes  Crotonöl  in  die  rechte  Jugularvene  injicirt  worden  waren, 
traten  ganz  dieselben  Erscheinungen  ein,  wie  bei  dem  vorherge- 
henden Versuche,  nämlich  eine  Enlleerung  fester  Fäces,  Erbrechen, 
Beschleunigung  des  Athmens  und  Schwäche,  doch  erfolgte  der  Tod 
erst  nach  4  Stunden.  Die  Section  ergab  auch  hier  eine  starke 
Byperämie  der  Brustorgane,  während  die  Unterleibsorgane  keine 
abweichende  Beschaffenheit  zeigten  und  der  Dickdarm  noch  consi- 
stente  Fäces  enlhlelt.  —  Als  einer  Katze  0,038  Grm.  desselben 
Crotonöls,  in  etwas  Fleisch  gehüllt,  gegeben  wurden,  schien  die- 
selbe fast  gar  nicht  davon  afficirt  zu  werden.  Nach  9  Stunden  trat 
eine  flüssige  Darmausleerung  ein  und  ebenso  nach  20  Stunden. 

Einer  grossen  Katze  wurden  0,314  Grm.  roher  Crotonölsäure 
in  gleicherweise  wie  oben  injicirt  Sofort  trat  eine  ausserordent- 
lich starke  Verengung  der  Pupille  ein,  so  dass  dieselbe  kaum  zu 
erkennen  war.  Gleichzeitig  wurde  das  Athmcn  sehr  frequent,  dann 
trat  Erbrechen  einer  mit  etwas  Blut  gemischten  Flüssigkeit  ein  und 
naeh  ^  Stunde  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section  fanden  sich  die 
Getässe  der  Dura  mater  stärker  mit  Blut  aogefüHt,  als  bei  den 
/ruberen  Versuchen,  auch  das  Gehirn  war  byperämisch,  zeigte  aber 
keine  Extravasate.  Dagegen  enthielten  die  stark  byperämischen 
Lungen  grosse  Blutergüsse,  die  Schleimhaut  der  Trachea  war  mit 
blutigem  Schaum  bedeckt  und  die  rechte  Herzbälfle  mit  dunklem 


Blate  überfüllt.  Die  Schleimbaut  des  Magens  war  äicbl  stSrker 
als  gewühnlicb  gerötbet,  überhaupt  Hessen  die  Unterleibsorgane 
gar  keine  abweichende  Beschaffenheit  erkennen. 

Während  bei  dem  ersten  und  dritten  Injectionsversucbe  fast 
gleiche  Mengen  von  indifferentem  Crotonül  und  Crotonülsäure  an- 
gewendet worden  waren,  zeigte  doch  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  pathologischen  Erscheinungen  verliefen,  einen  beträchtlichen 
Unterschied.  Auch  dieser  Umstand  spricht  dafür,  dass  das  indiffe- 
rente Crotonöl,  ehe  es  im  Blute  zur  Wirkung  gelangt,  eine  Um- 
ivandlung  erleiden  müsse  und  zwar  ist  es  kaum  zweifelhaft,  dass 
dabei  dieselben  Produkte  gebildet  werden,  wie  bei  der  Verseifung 
ausserhalb  des  Körpers. 

Schon  früher  sind  von  Gonwell  an  einem  Hunde,  von  Hart- 
wig an  einem  Pferde  und  einem  Hunde  und  von  Gramer  an  einem 
Pferde  Injectionsversucbe  mit  dem  officinelien  Crotonül  angestellt 
worden.     In  allen  diesen  Fällen  fand  man  bei   der  Section   den 
unteren  Theil  des  Darmkanals  entzündet,  obgleich  der  Tod  schon 
nach  sehr  kurzer  Zeit  eintrat.     Wenn  auch   unsere  Experimente 
nicht  zu  dem  gleichen  Resultate  geführt  haben,  so  beobachteten 
wir  doch  in  allen  Fällen  Erbrechen  und  Entleerung  fester  FHces. 
Es  würde  indessen  wohl  kaum  richtig  sein,  wenn  wir  diese  Symptome 
für  gleichbedeutend  mit  der  nach   dem  Einnehmen  des  Croton5ls 
eintretenden  Functionsstörung  des  Darmkanals  ansehen  und  daraus 
schliessen  wollten,  dass  die  letztere  nicht  von  der  localen  Einwir- 
kung des  Mittels  auf  die  Darmschleimhaut  abhängig  sei.    Jedenfalls 
haben  wir  es  hier  mit  zwei  ganz  verschiedenen  Vorgängen  zu  thun. 
Während  bei  der  Injection  des  Grotonöls  in  da^  Blut  die  Affection 
des  Nervensystems  und  der  Respirationsorgane  in  den  Vordergrund 
tritt  und  das  Erbrechen,  sowie  die  Darmcontractionen  vielleicht  nur 
als  Folgen  derselben  angesehen  werden  müssen,  sind  nach  dem  Ein- 
nehmen jenes  Mittels  die  beschleunigte  peristaltlsche  Bewegung  und 
die  vermehrte  Secrelion  der  Darmschleimhaut  die  Hauptsymptonie. 
Die  übrigen  Erscheinungen  lassen  sich  nach  arzneiiieben  Dosen-  gar 
nicht  wahmebmen.     Vielleicht   treten   dieselben   bei  Vergiftungen 
durch  indifferentes  Crotonöl  ebenfalls  ein,  doch  haben  wir  darüber 
keine  Versuche  angestellt 
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II. 

Veber  ein  fanstgrosses  aicerirtes  Nenrom  im  HandteDer. 

Von  Dr.  Richard  Volkmann, 

erstem  Assistenten   der  chirurgischen  Klinik  in  Halle. 
(Hierzu  Taf.  1  a.  11.) 


Im  Folgenden  gebe  ich  den  Verlauf  und  die  anatomische 
Untersuchung  eines  zuletzt  faustgrossen  und  in  weiter  Ausdehnung 
aufgebrochenen  Sarcomes  im  Handteller,  welches  vom  Medianui 
ausgegangen  and  mit  einer  diffusen  sarcomatösen  Erkrankung  des 
Nervenstammes  yerbunden  war.  Der  klinische  Verlauf  des  Falles 
^ar  durch  so  eigentbümliche  Symptome  markirt,  dass  man  aua 
ihnen  schon  bei  Lebzeiten  eine  später  durch  das  Messer  besUtigte 
Diagaose  stellen  konnte. 

VritdriU  P.,  19  Jahr  alt,  aus  Golme,  hatte  sich  schon  am  13.  Mai  1856  in 
dir  ffledieiofKben  Klinik  Yorgestellt,  war  damals  nur  ambulatorisch  bebandelt  wor> 
den  aod  Üade  ich  in  den  dortigen  Journalen  die  folgende  Notiz:  Patientin  giebt 
•■  seit  etwas  Ifinger  als  einem  Jahre  an  Schwäche  des  Mnken  Armes  und  an 
SchmeneB  im  linken  Zeigefinger  su  leiden.  Die  letzteren  erscheinen  nach  ihrer 
fitscbreiboog  in  periodischen  Anrallen,  dauern  meist  einige  Stunden,  zuweilen  auch 
'ie  gaaie  Nacht  über  and  werden  so  heftig,  dass  sie  das  Mädchen  oft  zum  Wei- 
Ben  Dod  Schreien  bringen.  Die  Abmagerung  des  Ober-  und  Vorderarmes  ist  deut- 
lich ausgesprochen,  aber  nicht  sehr  beträchtlich,  hingegen  der  Schwund  der  linken 
H»d  auffatlend.  Am  meisten  ist  hier  der  Zeigefinger,  welcher  den  Sitz  der  neu- 
nlgiieiien  Schmerzen  abgiebt,  nSchstdem  der  Daumen  atrophirt,  dessen  Muskulatur 
mir  Aosnahme  des  Opponens  fast  ferschwunden  ist.  Desgleichen  wird  eine  auf 
4ie  Haatdecken  des  zweiten  und  dritten  Fingers  beschrankte  Anästhesie  constatlrt. 
ImUcbrigen  findet  sich  nichts  Abnormes  und  ist  das  Mädchen  kräftig  und  biflhend. 
iNcrordn.  spirituose  Waschungen,  Chloroformsalbe.)  Auch  als  sich  die  Kranke 
uck  vier  Wochen  wieder  vorstellte,  fand  Dr.  Schweigger  noch  dieselben  leealen 
Beoroiiicben  Störungen  ohne  alle  Betheiligung  des  Allgemeinbefindens. 

Am  31.  December  desselben  Jahres,  also  ungefähr  sechs  Monate  später  wurde 
Pttientifi  mit  einer  mehr  denn  hfibnereigrossen  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
denelben  Hand  gelegenen  Geschwulst  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Es 
^*>t  loa  liemlieh  sdiwifrig  tat  der  ängatlichen.  Krankea  keraBszubrlngeB,  weim 
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ond  wie  sieb  die  Gescbwnlst  entwickelt  habe,  ledeofalls  ist  dieselbe  erst  mch 
dem  10.  Juni  desselben  Jahres,  an  welchem  Tage  zam  letzten  Male  in  der  medi- 
cinischen  Klinik  eine  genaue  Untersuchung  Torgenommen  worden  war,  entstanden. 
Nach  der  Angabe  der  P.  zeigte  sich  zuerst  in  der  Volarfalte,  welche  den  Handteller 
ton  der  Wurzel  des  Zeigefingers  trennt,  ein  erbsengrosses,  hartes  Knötchen,  wel- 
ches rasch  in  die  Vola  hineinwuchs  und  mit  zunehmender  Grosse  immer  weicher 
wurde.  Die  neuralgischen  Schmerzen,  welche  früher  sehr  heftig  im  Nagelgliede  des 
Index  getobt  hatten,  yerschwanden  jetzt  und  localisirten  sich  in  dem  wachsenden 
Tumor,  erreichten  hier  aber  niemals  die  frühere  Intensität  und  kamen  jetzt  mehr 
plötzlich  und  zuckend,  wie  durchfahrende  Messerstiche.  — 

Wir  finden  bei  der  Aufnahme  eine  gesund  aussehende  und  lebhaft  colorirte 
Brünette  von  schlankem  Körperbau,  die  —  abgesehen  ¥on  der  Affection  der  linken 
Hand  und  von  einem  seit  einem  Jahre  bestehenden  Fayus  des  behaarten  Schä- 
dels —  nie  krank  gewesen  sein  will.  Die  Brüste  sind  noch  wenig  entwickelt.  Die 
Menses  noch  nicht  eingetreten.  Die  Geschwulst  an  der  Hand  ist  von  fast  flnctui- 
render  Weichheit,  bei  Druck  namentlich  gegen  den  Daumen  hin  äusserst  empfind- 
lich. Sie  erstreckt  sich  Ton  der  Basis  des  Zeigefingers  bis  über  die  Daumenballen- 
gegend. Die  Haut  über  derselben  ist  bläulich,  glänzend,  gespannt.  Die  über  die 
Mitte  des  Thenar  verlaufende  Vene,  welche  auf  der  Basis  der  Geschwulst  liegt^ 
schimmert  stark  bläulich  durch  und  sendet  über  einen  grossen  Theii  der  letzteren 
ihre  fein  verästelten,  purpurrutben,  ectatiscben  Zweige. 

Die  ganze  linke  Oberextremität  ist  schwächer  als  die  rechte.  Die  Differenz 
in  dem  Umfang  beider  in  der  Mitte  des  Oberarmes  3,  am  Ellenbogengelenke 
i\  Centim.  Einzelne  Muskelgruppen  sind  nicht  vorwiegend  atrophisch,  sondern  die 
Abmagerung  erstrekt  sich  über  alle  Theile  des  Ober-  und  Vorderarmes  gleichmäs- 
sig;  vom  Acromion  bis  zum  Handgelenke  beiderseits  die  gleiche  Länge.  Hinge- 
gen erstreckt  sich  die  Atrophie  der  Hand  zum  Theil  auch  auf  die  knöchernen 
Theile.  Am  auffallendsten  ist  die  Verkürzung  des  Index,  der  dunner  und  kleiner 
als  der  fünfte  Finger  derselben  Hand  und  20  Millim.  kurzer  gefunden  wird  als  der 
Index  der  rechten  Seite.  Nächstdem  am  meisten  atrophisch  ist  der  Daumen;  er 
ist  links  9—10  Millim.  kürzer  als  rechts,  und  besonders  mager  und  verkürzt  die 
zweite  Phalanx  desselben,  auf  welche  die  grössere  Hälfte  der  Differenz  fallt.  We- 
niger, aber  doch  beträchtlich  atrophisch  ist  der  Mittelfinger.  Der  vierte  und  fünfte 
Finger  sind  beiderseits  soweit  gleich,  als  rechte  und  linke  Hand  überhaupt  ubei^ 
einzustimmen  pQegen.  —  Diese  Differenzen  sollen  sich  sichtbar  seit  dem  ersien 
Auftreten  der  neurotischen  Störungen  und  höchstens  innerhalb  der  letzten  1^  Jahre 
entwickelt  haben,  die  entsprechenden  Finger  früher  gleich  lang  gewesen  sein.  — 
Die  Vularseiten  des  zweiten  und  dritten  Fingers  sind  für  Nadelstiche  ganz  un- 
empfindlich; auf  dem  Kucken  der  Mittelfinger  ebenfalls  ganz,  der  Zeigefinger  an 
den  zwei  Endphalangen  anästhetisch.  Am  Daumen  ist  die  Sensibilität  nur  abge- 
stumpft,* nicht  ganz  erloschen.  Die  Bewegungen  dieser  drei  Finger  sind  so  gut  wie 
ganz  behindert,  aber  nicht  zu  bestimmen,  wie  viel  davon  auf  die  Geschwulst  als 
rein  mechanisches  Hinderniss  zu  bringen  ist,  da  sich  die  Angaben  der  Kranken 
über  die  erste  Entstehung  der  qotoriscben  Lähmung  widersprechen.    Der  Kervus 


medianos  ist  in  seinem  ganzen  Verlaufe  vom  Handgelenke  bis  zar  Plica  cubiti  ge^ 
gen  Druck  mSssig  empfindlich;  am  scbmerzbaftesten  eine  Stelle  am  Handgelenk, 
wo  man  auch  deutlich  eine  kleine  Anschwellung  im  Verlauf  des  Nerven  zu  fühlen 
glaubt. 

Die  Diagnose  schien  mehrfache  Schwierigkeiten  darzubieten.  Hatte  auch  ffir 
den  äusseren  Anblick  die  Geschwulst  ganz  den  Habitus  eines  weichen  Carcinoma, 
80  waren  doch  auf  der  anderen  Seite  das  Fehlen  aller  Störung  des  Allgemrinbe- 
findens  und  aller  Schwellung  der  Cubital-  und  Axillar-Drusen  Punkte,  welche  diese 
Annahme  unwaiirscbeinlich  zu  machen  schienen.  Ausserdem  war  aber  die  Ge- 
schwulst an  ihrer  Spitze  auf  eine  solche  Weise  fluctuirend,  dass  man  eher  hätte 
glauben  sollen,  einen  äusserst  schlaffwandigen  kalten  Abscess  vor  sich  zu  haben. 
Jedenfalls  schien  eine  Probepunktion  gerechtfertigt.  Ich  unternahm  dieselbe  noch 
am  Tage  der  Aufnahme  mit  einem  gewöhnlichen  Hydrocelen-Troicart.  Es  entleerte 
rieh  sofort  etwa  ein  halber  Kaffeelöffel  einer,  wie  es  schien,  schleimigen  und  etwas 
gelblichen  Flüssigkeit,  die  aber  durch  nacbfliessendes  Blut  so  verunreinigt  wurde, 
dass  eine  Untersuchung  derselben  nicht  mehr  vorgenommen  werden  konnte.  Bei 
der  Entfernung  der  Canüle  fand  sich  in  derselben  ein  Theil  der  Substanz  der  Ge- 
schttuist  vor,  ein  gelblicher,  gallertiger  Cylinder,  wie  mit  einem  Korkbohrer  heraus* 
gezogen.  Er  war  äusserst  weich  und  zerdnickbar  und  bestand  unter  dem  Mikroskope 
nur  aus  blassen,  spindelförmigen  Zellen  mit  grossen,  dunkleren,  längsovaien,  die 
Zeilen  fast  erfüllenden  Kernen. 

Die  Punktion  hatte  auf  die  Wucherung  der  Neubildung  einen  sehr  nachtheili- 
gen  Elaflttss.    Von  der  nicht  zuheilenden  Panktionsöffnung  aus,  welche  in  den  er- 
sten Tagen  nach   dem  Einstiche  ein  spärliches  röthliches  Wasser  entleert  hatte, 
darcbbrach  die  rapid  an  Umfang  zunehmende  Geschwulst  die  verdünnten  Hautdecken 
und  lag  mit  einer  glatten,  dunkelrothschwarzen,  jauchenden  Fläche  zu  Tage.     Am 
16.  Januar  dieses  Jahres  begann  auch  die  Kranke   Ober  lebhaftere  Schmerzen  im 
Verlauf  des  Medianus  zu  klagen  und  wurde  der  Nerv,  so  weit  er  am  Vorderarme 
veriänft,  immer  schmerzhafter  gegen  Druck.     Auch  die  ervi'9hnte  Anschwellung  des 
Nerven  am  Handgelenke  schien  sich   um  ein  Weniges  vergrössert  zu  haben  und 
wurde  hier  nicht  die  leiseste  Berührung  ertragen.     Unier  dem  Gebrauche  von  iu- 
calen  Blutentziehungen  und  Opiumsalben  gelang  es  in  den  nächsten  10  Tagen  ^e 
Empttndiicbkeit  der  Nerven  etwas  zu  verringern.    Trotz  der  in  grosser  Ausdehnung 
aufgebrochenen,  jauchenden  Geschwulst   blieb  übrigens  das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  ganz  ungestört,  so  dass  wir  mit  Berücksichtigung  der  der  sichtbaren  Ent- 
wickelung  der  Geschwulst  vorausgegangen  neurotischen  Störungen,  und  in  An- 
betracht dessen,  was  die  exploratorische  Punction  gelehrt  hatte,  immer  mehr  in  der 
Annahme  bestärkt  wurden,  dass  es  sich  um  ein  weiches,  vom  Medianus  selbst  aus- 
gegangenes Sarcom  handle.     Als  aber  jetzt  wiederholte  sehr  lebhafte  und  Stunden 
lang  andauernde  Blutungen  >[od  der  Geschwflrsfläche  aus  erfolgten,  schien  die  ope- 
rative Entfernung  des  Neoplasmas  unumgänglich. 

Am  Tage  der  Operation  —  vier  Wochen  nach  der  Aufnahme  —  hatte  also 
die  Geschwulst  Faustgrösse  erreicht,  nahm  die  zwei  radialen  Drittel  der  Vola  ein 
und  tntncLte  sich  von  den  Wurzeln  des  zweiten  und  dritten  Fingers  bis  tum 
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Handgelenk.  In  der  letzten  Zeit  erst  ist  sie  um  den  Metacarfus  poUicit  bi^Wfr* 
gewachsen  und  bildet  auf  dem  Handrucken  zwei  breitbasige  floctnirende  Buckel, 
welche  das  Mittelhanddaumengeienk  umgeben  (cfr.  die  Abbild.).  Herr  Gehejmrath 
Blasius  baue  die  Freundlichkeit  die  Ausführung  der  Operation  mir  zu  übertragen. 
Die  grössere  Gefahr  eines  solchen  Verfahrens  nicht  verkennend,  glaubte  idi  doch 
der  jugendlichen J[Kranken  die  zwei  letzten  Finger,  welche  schon  in  dem  letzten 
Jahre  die  Arbeit  der  ganzen  Hand  allein  besorgen  mnssten  und  hierdurch  zu  eiaer 
grossen  mechanischen  Geschicklichkeit  gelangt  waren  —  erhallen  zu  müssen,  und 
entfernte  mit  der  Geschwulst  nur  die  drei  ersten  Finger  mit  ihren  Metacarpcn  und 
dem  halben^ jCarpus.  Der  iu  die  Vola  fallende  Schnitt  wurde  eine  Strecke  weit 
auf  den  Vorderarm  verlängert  und  zugleich  ein  2^  Zoll  langes  Stuck  des  augen- 
scheinlich im  höchsten  Grade  erkrankten  Nerven  in  der  Weise  ezstirpirt,  dass  es 
mit  der  Geschwulst  selbst  im  Zusammenhang  blieb.  Ein  grösserer  und  eia  kleine- 
rer'der  Handrückenhaut  entnommener  Lappen  deckten  die  Scbntttfläcbe  und  das 
halb^blossgelegte  Handgelenk. 

Die  entfernten  Tbeile  wurden  sofort  nach  der  Operation  einer  genauen  Unter- 
suchung unterworfen.  Noch  während  der  Operation  selbst  hatte  sich  der  durch 
die  Ulceration  entbiösste  Theil  der  Geschwulst  in  der  Grösse  eines  starken  Apfels 
von  den  übrigen  Geschwulstmassen  abgetrennt  und  war  sofort  auf  der  Die-le  ia 
einzelne  Stücke  zerschellt.  Es  waren  dies  theils  blutrothe  von  Extravasaten  reich- 
lich durchsetzte,  durchscheinende  Massen  von  der  matschigen  Consistenz  eines  fau* 
lea  Gehirns,  theils  gelblicbröthliche,  unregelmSssige  Trümmer,  die  wie  ganz  frische 
und  feuchte  filutfaserstoOcoagula  aussahen,  sich  aber  sehr  viel  leichter  lerdräckten 
und  in  einzelne  Klumpen  auseinander  fielen.  Von  markigem  Saft  keine  Spur; 
hier  und  da  beim  Zerreissen  ein  leicht  fasriges  Gefugie.  Aus  den  gelblicben  letzt» 
ren  Massen  bestand  auch  der  grösste  Theil  der  Geschwulstresie,  Selcht  nach  den 
Herausfallen  der  grossen  Kugel  noch  zurückgeblieben  waren.  Nur  die  nach  dem 
Bandrucken  zu  entwickelten  Tbeile  zeigten  eine  mehr  opake,  rosa-weissliche  Farbe. 
Es  lag  übrigens  die  Geschwulst  mit  Ausnahme  der  ulcerirten  Stellen  fast  überall 
unmittelbar  unter  der  sehr  verdünnten  Haut,  ftusserlich  in  regelmässige  Lappen  and 
Rugelsegmente  abgetheilt.  Mit  der  Geschwulst  unmittelbar  zusammen  hängt  das 
resecirte  Stück  des  Medianus,  welches  zu  einem  Durchmesser  von  8  —  9  Millim. 
verdickt  ist,  eine  gelblich -röthliche  Farbe  hat,  an  den  liandem  stark  durchscbei* 
nend  ist  und  am  Handgelenke  eine  f  lange  leicht  spindelförmige  Anschwellung 
zeigt  An  dieser  Anschwellnog  ist  die  dünne  Bindegewebshülle  des  Nerven  bei  der 
Operation  eingeschnitten  worden  und  drangt  sich  hier  eine  änsaerst  weiche  gelb- 
liche Masse  klumpen  weis  hervor.   Cfr.  Tab.  II.  fig.  1. 

Was  nun  die  Verbindung  des  Medianus  mit  der  Geschwulst  anbelangt»  a»  ver- 
scfamachtig^e  sich  jenseits  der  spindelförmigen  Anschwelloag  der  Nerv  wieder  zu 
denkselben  Durchmesser,  den  er  am  Resectionsende  zeigte^  dann  aber  erweitert» 
sich  die  Bindegewebshülle  des  Nerven  schnell  wieder  trichtarlomig^  um  die  Basis 
der  grossen  Geschwulst  aufzunehmen  und  setzte  sich  in  einzelnen  Strängen  als 
nmoUkommene  Kapsel  auf  dieselbe  fort.  Die  Bindegewebshülle  des  Nerven  wurde 
mil  ciMT  Scheart  dcrUnge  nach  anfgfichnitun  oad  fiand  sich  diesdha  noa  durch- 


ans  iroa  gelUick-rotbUchea  GallertsiaBaco  erffilU,  wdehe  oadi  der  V^te  n  oomil» 
telkir  in  die  grosse  Geschwukt  ubergiogen.     lomitten  der  gallertigen  Masseo,  oder 
?oo  deoseibea  ganz  ao  die  äasserste  Zellbulle  gepresst,  finden  sich  die  Residue« 
der  Medianasstränge  als  eioselae  gelbliche  oder  mehr'  rötbliclie  Fädchea«    Sie  lei* 
geo  sich  io  der  spiadelfönnigen  Anschwellung  in  geringer  Zahl^  reichlicher  höher 
oben  nacli  dem  Resectionsende  za,  wo  sie  zuletzt  noch  einen  1  Linie  breiten  plat- 
ten aad  sur  Seite  gedrückten  Stamm  bilden.     An  der  wiederholt  genannten  tridn 
terförmigea  Ausweitung,  welche  die  Basis  der  Hauptgeschwulst  aufnimmt,   werden 
drei  AeaCe  des  Medianos  sichtbar,  die  Ton'den  SarcomknoUen  auseinandergedrftngt 
abwärla  bia.  in  die  Fingerspitzen  verfolgt  werden  können,  nach  aufwärts  aber  im* 
mer  dünner  werdend  zuletzt  spurlos  in  den  Gallertmassen  verschwinden,  welch« 
die  spindelförmige  Anschwellung  ausfüllen.    Es  erscheinen  diese  drei  Aeste,  welche 
der  Neubildung  nur  aufliegen,   von   normaler  Stärke  und  nur  etwas  fester  und 
durchscheinender  als  gewöhnlich.    Sie  ergeben  sich  als  erster,  dritter  und  vierter 
Medianusast«     Von  dem  zweiten  Ast  hingegen,  welcher  die  einander  zugewandten 
Seiten  des  Zeigefingers  und  Daumens  versorgt,  findet  sich  hier  keine  Spur;  er  ist 
durchaus  io  der  Neubildung  untergegangen.     Es  wird  dessbalb  zunächst  der  Ner- 
vus volaris  indicis  radialis  am  peripherischen  Ende  und  jenseits  der  grossen  Ge- 
schwulst aufgesucht     Derselbe  ist  an  den  beiden  letzten  Phalangen  des  Fingers 
anscheinend  nicht  verändert,  über  der  ersten  Phalanx  aber  bildet  die  feste,  bläu- 
lich glänzende  Bindegewebshülle  eine  spindelförmige  Anschwellung  von  19  MilJiai. 
Längß  und  5  Millim.  Breite,  welche  im  weiteren  Verlauf  in  einen  röthlichen  Sar- 
comkegpl  übergabt,  der  mit  der  Hauptgescbwulst  in  direktem  Zusammenhange  stellt« 
Ttimnt  man  ai^  der  spindelförmigen  Anschwellung  ein  Stuckchen  des  dünnen,  aber 
festen  Neufilens  hinweg,  so  quillt  auch  hier  wie  am  Stamme  des  Medianus  eine 
geleeartige  Masse  hervor,  welche  die  Ner?enböndel  ganz  ersetzt.  Cfr.  Tab.  11.  fig.  2.  — 
Es  acheint,  also  mit  Berücksichtigung  des  Krankbeitsverlaufes  diese  Stelle  den  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  abgegeben  zu  haben.    Ebenso  wurde  der  Nervus  poiU- 
cis  volasis   ulnaris  peripherisch  am  Daumen  aufgesucht.    Er  ist  nicht  primär  er- 
krankt nnd  läset  sich  rückwärts  1  Zoll  weit  bis  in  die  Geschwulst  verfolgen,  wo 
er  an  einer  durch  hämorrhagisches  Extravasat  sehr  erweichten  Stelle  nicht  weiter 
nachweisbar  ist.     Wie  sich  auch  bei  der  elementaren  Untersuchung  ergab,  war  er 
nicht  «arcomatös  erkrankt,  sondern  nur  atrophisch  (paralytisch  degenerirt)  und  im 
Ecwddnuigsbeerde  grünlich  gefärbt.  — 

tfmsicbtlich  des  feineren  Baues  gehörte  die  Neubildung  etwa  zu  den  Faserkem- 
geschwülstcB  F ö rs t e r ' s  (Fibro-nucleated  growths ;  Bennet,  Paget.  Markschwamm 
mit  geschwänzten  Körpereben;  Job.  Müller),  so  dass  namentlich  nach  der  Aus- 
wäasemng  an  vielen  Stellen  ein  fasriges  Gefüge  und  eine  Zerspaltbarkeit  in  ein- 
zelae  Bündel  hervortrat  (Carcinoma  fasciculatum).  An  den  weicheren  Stellen  hin- 
gegen ist  das  Gewebe  durchaus  homogen,  gallertartig.  Unter  dem  Mikroskope  fin- 
den sich  bei  der  ersten  Betrachtung  fast  nur  sehr  eng  aneinander  liegende,  dunkel 
contonrirte  Kerne  mit  granulirtem  Inhalt  und  einem  oder  mehreren  hellglänzenden  Kern- 
korperchen.  Die  Kerne  sind  rundlich  oder  oval,  an  anderen  Orten  stäbchenförmig 
tnigeiogw.    Die  GrosM  der  rundlichen  Kerns  ist  msist  etwas  beträchiUcher  sla 


die  der  rothen  Bldtzellen;  die  stSbcbenformigen  siod  verschieden  gross,  von  O^OMO"' 
bis  0,0091"' Lange  bei  einer  Breite  Ton  0,0021'".  An  den  Orten  des  scboeltsfea 
Wacbsthumes  sind  die  kleineren  und  rundlichen  Kerne  vorberrscbend ,  so  also  an 
der  Haoplgescbwulst  überhaupt.  An  den  zuletzt  am  Metacarpos  des  Daumens  on- 
ter  sehr  ausgespreebencn  entzündlichen  Erscheinungen  entstandenen  Massen  zeigt 
sieb  fettige  Metamorphose  und  beginnender  Zerfall  der  Elemente.  An  den  Stellen 
.hingegen,  wo  die  Sarcomwurherung  noch  innerhalb  einer  vom  Neurilem  gebildeten 
Kapsel  eingeschlossen  ist,  finden  sioli  die  lang  ausgezogenen  Kerne  von^iegend.  Bei 
der  genaueren  Besichtigung  zeigte  sich  aber  bald,  dass  diese  der  Essigsaure  resi- 
stenten Gebilde  als  Kerne  zu  sehr  blassen  Spindelzellen  gehorten ,  wie  dies  mit 
Wahrscheinlichkeit  für  alle  derartigen  Sarcome  angenommen  werden  muss,  so  dass 
eine  Faserkerngeschwulst  in  dem  Sinne,  wie  sie  auch  Förster  annimmt,  wohl 
nicht  ezistirt.  Die  Contouren  der  blassen  Zellen  wand  lagen  den  scharf  und  dunkel- 
gezeichneten Kernen  eng  an  und  auch  die  meist  einfachen  an  beiden  Enden  abge- 
henden Ausläufer  traten  im  Verhält niss  zu  den  das  Licht  stark  brechenden  Kernen 
sehr  zurück.  Ausserdem  scheinen  aber  auch  bei  diesen  Faserkerngeschwülsten  die 
sich  berührenden  Zellenwande  so  eng  mit  einander  zu  verschmelzen,  dass  an  Zer- 
zupfungspraparaten  sehr  viel  leichter  aus  den  Zellen  gerissene  und  dann  freie  Kerne, 
als  ganze  Zellen  zur  Anschauung  kommen.  Daher  fand  sich  auch  an  unserem  Ob- 
jecte,  dass  am  frischen  Präparate  fast  nur  freie  Kerne  gesehen  wurden,  wahrend 
ein  derselben  Gegend  entnommenes  und  einige  Tage  in  einer  verddniiten  Lösung 
von  chromsaurem  Kali  (gr.  j  auf  unc.  1  Aq.)  aufbewahrtes  Stuck  die  Kerne  meist 
von  einer  Zellwand  umgeben  zeigte.  —  In  der  Mitte  der  Geschwulst  fand  eich  an 
einer  Stelle  eine  mit  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle,  aber  ohae  eigne  Wan- 
dung und  ohne  Epithel.  Wahrscheinlich  war  bei  der  Probepunction  der  Troicart 
in  einen  solchen  Baum  gerathen,  und  hatte  nebst  dem  Gallertcylinder  aocb  Dtls- 
sigen  Cysteninhalt  hervorgebracht.  —  Uebrigens  war  die  ganze  Geschwulst  fiusserst 
blutreich  und  von  einem  sehr  dichten  Netze  weiter  Capillaren  durchzogen. 

Die  über  die  Geschwulst  zu  den  Fingern  gehenden  drei  Aeste  des  Medianns, 
welche  ausserlich  nur  fester  und  transparenter  aussahen  als  gewöhnlich,  befanden 
sich  bei  der  feineren  Untersuchung  im  Zustande  completer  paralytischer  Degenera- 
tion. Von  einem  äusserst  weichen  Bindegewebe  umhüllt,  waren  statt 
markhaltiger  Nervenfasern  nur  fein  längsgestreifte  mit  sehr  zahl- 
reichen längsovalen  Kernen  besetzte  Stränge  vorhanden.  Das  diese 
Strange  einhüllende  uud  begleitende  Bindegewebe  war  meist  von  ausgezeichnet  ßbril- 
larem  Charakter.  Daneben  kamen  aber  auch  zuweilen  Faserzuge  von  grossen,  gra- 
nulirten,  spindelförmigen  Elementen  vor,  bestimmt  das  zu  ersetzen,  was  der  Ner- 
venstamm im  Ganzen  durch  das  Schwinden  des  MaYkes  an  Dicke  verlor,  da  der 
Querschnitt  der  paralytisch  degenerirten  Nervenstämme  trotz  der  Schrumpfung  der 
Primitivfaserscheiden  nicht  abgenommen  hatte.  In  der  ganzen  Dicke  der  Finger- 
nerven wurden  ausserdem  nur  höchstens  1—3  markhaltige  doppeltcontourirte  Ner- 
venfasern gefunden.  Die  sehr  deutliche  längsgestreifte  Zeichnung  der  statt  mark- 
haltiger Fasern  vorhandenen  Strange,  welche  auffallend  an  die  zumgrössten 
Theile  aas  Remak'schen  Fasern  bestehenden  Eingeweidcnerveo  er* 
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ionerten,  wurde  allerdings  aaf  die  des  Markes  beraubten,  contrahirten  Scheiden 
der  Primiliyfasera  bezogen,  aber  das,  was  an  Elementen  isolirt  werden  konnte,  ent- 
sprach nicht  ganz  der  von  Lent  gegebenen  Beschreibung.  Es  fanden  sich  nftm- 
lich  —  and  hauptsächlich  bei  der  Untersuchung  des  einige  Tage  in  chromsaurem 
Kali  gelegenen  Präparates  —  schwer  von.  dem  reichlichen  Bindegewebe  zu  unter- 
scheidende blasse,  faserartige  Gebilde  Ton  im  Mittel  %W^2'**  im  Durchmesser. 
Sie  wurden  bei  Zusatz  von  Essigsäure  nicht  verändert,  und  hatten  zuweilen  das 
Aussehen  eines  coUabirten  um  seine  Axe  gedrehten  Rohres.  Niemals  konnte  ich 
an  solchen  isolirten  Rohren  Kerne  entdecken,  welche  doch  im  Verlauf  der  ganzen 
StrSoge  zahlreich  vorhanden  waren.  Die  Kerne  selbst  variirten  übrigens  in  ihrer 
Grosse  wenig  und  boten'  etwa  das  mittlere  Maass  der  oben  beschriebenen  Sarcom- 
kerne.  Ganz  ebenso  verhiejt  sich  im  Stamme  des  Medianus  ein  Theil  der  in  die 
gaÜertige  Substanz  eingebetteten  Stämmchen,  nur  dass  hier  ein  einziges  Mal  eine 
stark  contrahirte  Scheide  noch  einige  Markkrumel  enthielt.    Cf.  Tab.  II.  fig.  3. 

Ausser  diesen  paralytisch  degenerirten  Strängen  fanden  sich  aber  im  Stamm 
des  Medianus  namentlich  da,  wo  er  in  die  grosse  Geschwulst  überging,  und  in  der 
mehrfach  erwähnten  spindelförmigen  Anschwellung  einzelne  dünne  Filamente,  die  sich 
durch  eine  grössere  Weichheit,  Fülle  und  Transparenz  auszeichneten.  Betrachtet 
man  ein  solches  ^'**  starkes  Filament  unter  dem  Mikroskope  bei  schwacher  Ver- 
grösserang,  so  sieht  man  die  nicht  veränderte  Bindegewebshülle  desselben,  die  eine 
uadeatUch  längs-  und  quergestreifte  Faserung  darbietet.  Wendet  man  jetzt  einen 
gelinden  Druck  auf  das  Deckgläschen  an,  so  tritt  sofort  an  dem  offenen  Ende  des 
Bindegewebsrohres  eine  weiche,  nur  aus  runden  und  ovalen  Sarcomelementen  -— 
Kernen  and  Zelio)  ^-  bestehende  Masse  in  Gestalt  eines  Pfropfes  hervor.  —  Auf 
gleiche  Weise  sarcomatös  erkrankt  war  auch  zum  Theil  das  obere  Ende  der  über 
die  Geschwulst  verlaufenden  Medianusäste.  Die  Rami  III  und  IV  waren  nämlich  in 
dem  Stucke,  in  welchem  die  zu  den  gegenüberliegenden  Fingerseiten  gehenden  zwei 
Zweige  noch  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  bilden,  von  da  an,  wo  sie  an  der 
Basis  der  Geschwulst  frei  wurden,  einen  Zoll  hinab  gelbröthlich  gestreift  und  viel 
voller  und  praller  als  weiter  nach  der  Peripherie.  Schnitt  man  d^n  Stamm  durch, 
so  erschienen  auf  dem  Querschnitte  nebeneinanderliegende  röthliche  Punktchen,  aus 
denen  bei  Druck  wie  aus  einem  Canallumen  ebenfalls  nur  aus  freien  Sarcomele- 
menten  bestehende  kleinste  Kügelchen  oder  Pfröpfchen  hervortraten.  Es  ent- 
sprachen diese  Lumina  dem  Durchschnitte  von  etwa  einem  Dutzend  tertiären  Ner- 
renbäoädo,  deren  hypertrophische  Bindegewebshülle  von  Sarcomzellen  vollgepfropft 
war.  Es  war  mir  dieser  Befund  zu  auffallend,  als  dass  ich  nicht  meinem  Freunde 
demDocenten  Dr.  Schweigger  Gelegenheit  gegeben  hätte,  sich  von  diesen  eigen- 
tbümiUchen  Verhältnissen  zu  überzeugen,  und  auch  Herr  Prof.  Max  Schnitze  kam 
zu  derselben  Ansicht.    Cf.  Taf.  II.  Fig.  4  und  5. 

Gehen  wir  noch  einmal  auf  die  Anamnese  zurück,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  sarcomatöse  Wucherung  von  dem  Orte  ihrer  ersten 
Entstehung  am  radialen  Volaraste  des  Zeigefingers  auf  eine  höchst 
eig€nthttmliche  Weise  längs  der  Continuität  des  Nerven  fortschritt 
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Im  Handteller  gewann  sie  allerdings  eine  sehr  beträchtliche  Selbst- 
ständigkeit, und  hier  liegen  die  übrigen  Medianusäste  auseinander- 
gedrängt auf  ihr,  während  nur  derjenige  Ast,  welcher  der  Neubil- 
dung als  Leiter  diente,  spurlos  untergegangen  ist;  aber  unter  dem 
Lig.  carpi  wird  dieselbe  wieder  von  dem  Neurilem  des  gemein- 
schaftlichen Nervenstammes  umhüllt  und  wächst  in  demselben,  wie 
es  wohl  Krebsmassen  in  einem  Gerässrohre  zu  thun  pflegen,  fort. 
Wie  weit,  ist  nicht  zu  sagen,  denn  der  Nerv  war  bis  zum  Re- 
seetionsende  durchaus  erkrankt,  und  der  Medianus  der  Operirten 
bis'  zur  Plica  cubiti  gegen  Druck  höchst  empfindlich. 

Ebenso  schwierig  ist  die  Entscheidung  der  Frage,  auf  Kosten, 
welcher  Elemente  des  Nervenstammes  die  Neubildung  entstanden 
sei«  Man  wird  von  vornherein  geneigt  sein  das  Bindegewebe,  wel- 
ches den  Nerven  umhüllt  und  zwischen  die  Bündel  der  verschie- 
denen Ordnung  eingeht,  zu  beschuldigen,  aber  dann  bleibt  räthsel- 
hafl,'  warum  die  äusserste  Zellhülle  des  Medianus  nicht  miterkrankte, 
vielmehr  im  Stande  war,  die  Sarcomwucberung  einzuschliessen  und 
ihr  nur  eine  Ausbreitung  in  der  Längendimension  zu  gestatten^  ein 
Verhältniss,  welches  sich  auch  im  Feineren  wiederholte,  wie  oben 
auseinandergesetzt  wurde,  so  dass  an  einigen  Stellen  die  ge- 
meinschaftliche Hülle  des  Nervenstammes  eine  Zahl  von 
Bindegewebsiröhren  enthielt,  welche  den  einzelnen  grö- 
beren Nervenbündeln  entsprachen  und  die  ihrerseits 
wieder  der  sarcomatösen  Wucherung  als  gesonderte 
Coilductoreh  dienten.  Erst  nach  späterer  Atrophie  oder 
Zerstörung  dieser  Röhren  konnten  hier  die  Zellenpro- 
ductionen  der  bis  dahin  getrennten  Striche, confluiren; 
aber  überall  tritt  das  gröbere  Bindegewebe  der  Wubhei- 
rüng  nicht  unterstützend,  sondern  hindernd  in  den  Weg. 

Es  bliebe  nur  eine  andere  Annahme  übrig,  welche  dieses 
Factum  erklären  möchte,  die  ich  jedoch  nur  als  Möglichkeit  hinzu- 
stellen wage,  nämlich  die,  dass  die  Neubildung  durch  Wucherung 
und  Freiwerden  der  Kerne  der  Begrenzungshaut  der  Primitivfasern 
entstanden  sei,  insofern  allerdings  die  histologti^chen  Elemente  der 
Geschwulst,  zumal  an  den  Orten  jüngster  Erkrankung,  alle  Ueber- 
fßtti^zvL  den  bei  der  paralytischen  Degeneration  wuchernd  h^r- 
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vortretenden  Kernen  zeigte.    Aber  eben  desshalb  konnte  ich  an  den' 
Jetzten  Uebergängen  der  Neubildung  häufig  nicht  einmal  entscheiden, 
was  sarcomatös  erkrankt,  was  nur  paralytisch   degenerirt  sei,  so 
dass  ich  die  Frage  über  die  letzte  Genese  derselben  in  suspenso 
lassen  muss  *). 

Zum  Schlüsse  habe  ich  noch  mit  einigen  Worten  der  bei 
Lebzeiten  so  sehr  auffallenden  Atrophie  und  Verkürzung  der  vom 
Medianus  versorgten^  Finger  zu  gedenken.  Die  anatomische  Unter- 
suchung hat  nur  ein  sehr  spärliches  Resultat  ergeben.  Es  fanden 
sich  die  betreffenden  Knochen  nur  entschieden  klein  und  mager,  ' 
sonst  aber  von  durchaus  normalem  Bau,  und  auch  für  die  Bestim- 
mung der  Grösse  des  Deficits  fehlte  jetzt  ein  jegliches  exacte  Maass. 
Es  mussten  desshalb  immer  noch  die  bei  Lebzeiten '  gewonnenen 
und  in  der  Krankengeschichte  gegebenen  Messufagen  als  die  brauch- 
barsten gelten.  Die  compacte  Substanz  war  durchaus  fest,  von 
normaler  Mächtigkeit,  die  Markhöhle  nicht  erweitert.  Die  Weich- 
theile  an  den  Fingern  waren  ebenfalls  stark  atrophisch;  die  Haut 
welk,  aher  sehr  fest,  lederartig;  die  Papillen  geschrumpft  oder  ganz 
geschwunden.  In  der  Haut  und  dem  ünterhautzellgewebe  konnte  bei 
Befiandlä'ng  feiner  Schnitte  mit  Natronlauge  nicht  eine  einzige  dop- 
pelt contoiirirte  Nervenfaser  gefunden  worden.     Nach  Allem  bleibt 

*)  Es  sind  speciell  zwei  Thatsachen,  welche  mich  berechtigen,  wenigstens  auf  die 
MogUehkeit  hinzuweisen ,  dass'  hier  die  Neubildung  von  den  Kernen  der 
Schwannschen  Scheiden  ausgegangen  sei.  Erstens  zeigte  mir  Professor 
Max  Scbaltzc,  dass  man  aus  den  sogenannten  Remak sehen  Fasern  der 
Eisfeweidenerven,  mit  welchen  wie  gesagt  die  paralytisch  degenerirten  Stränge 


die'grosste  Aehnlichkeit  darboten,    durch  Druck    auf  das  Deckgläschen  einen 
fejb  granDlaren  gallertigen  Inhalt  ausdrücken   kann,  mitsatnmt  jenen  Kernen, 
widclie  80  deutlich  im  Verlauf  dieser  Fasern  henrortreteo.     Zweitens  fand  ich 
aber  selbst,  dass  man  auch  in  unserem  Falle  aus  jfidem  Stuck  eines  pari^ly- 
tisch  degenerirten,    weit   von   der   Geschwulst  abliegenden  Stämmebens  durch 
dasselbe  Maneuver  etwas  feinkörnigen  Inhalt  und  eine  Zahl  von  freien  Kernen 
limOTtreiben  konnte.     Hierbei  unterscheiden  sich  die  paralytisch  degenerirten 
allerdiogs  sehr  von  den  sarcomatös  erkrankten  Strängen,  ym  die  Sarcommas- 
sefly  die  zum  grossten  Tbeile  aus  z  eil  igen  Elementen  bestanden,  in  Gestalt 
eines  groben  Propfes  hervortraten,  aber  man  sieht  daraus  doch,  dass  die  frag- 
lichen Kerne  dem  Neurilem  weniger  fest  adhäriren  und  eine  grössere  Selbst- 
ständigkeit  haben,  als  man  bis  jetzt  anzunehmen  geneigt  war. 
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Der  Fall  betri£ft  eine  Baurepfrau  von  46  Jahren,  Anna  Jilaria  Scheller  aas  Kür« 
nach,  welche  früher  5  ziemlich  schwierige  Entbindungen  gehabt  haben  wollte.  Herr 
Dr.  Hillberger,  der  die  Kranke  vor  ihrem  Eintritte  in  das  Jaliushospital  in  ärzt- 
licher Behandlung  gehabt  hatte,  war  so  freundlich  mir  mitzufbeilen ,  dass  dieselbe 
früher  im  Allgemeinen  gut  ausgesehen  habe  und  ziemlich  wohl  genährt  gewesen 
sei,  wenn  sie  auch  anter  höchst  kümmerlichen  Verhältnissen  und  namentlich  in 
einer  sehr  ungesunden  und  jämmerlichen  Wohnung  ihr  Dasein  gefristet  habe.  Zur 
Weibnachtszeit  1856  stellte  sich  bei  der  Kranken,  jedoch  ohne  besonderes  Fieber, 
heftiger  Bronchialkatarrh  ein,  der  mit  gleichbleibender  Intensit&t  bis  etwa  Mitte  Ja- 
nuar 1857  andauerte,  zu  welcher  Zeit  unter  fortgesetzter  Behandlung  mit  Brech- 
weinstein, Salmiak  u.  dergl.  ein  wesentlicher  Nachlass  der  bronchitischen  Erschei- 
nungen sich  bemerklich  zu  machen  begann.  Da  sich  jedoch  innerhalb  dieser  kurzen 
Zeit  eine  rasch  zunehmende  Schwäche,  so  wie  auffallende  Blässe  und  Abmagerung 
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ausgebildet  hatten,  so  wurden  der  Kranken  tonische  Mittel,  worunter  China,  ge- 
reicht, jedoch  ohne  sichtlichen  Erfolg.  Einen  wesentlichen  Antheil  an  der  akuten 
Entstehung  dieses  anämischen  Zustandes  mochte  wohl  eine  in  den  ersten  Tagen 
des  Januar  sich  einstellende  und  10  Tage  dauernde  heftige  Blutung  aus  den  Geni- 
talien  gehabt  haben,  deren  menstruale  oder  pseudomenstruale  Natur  bei  Lebzeiten 
nicht  mit  Sicherheit  bestimmt  werden  konnte.  Etwa  um  die  Mitte  Januars  begann 
die  Kranke  über  das  Gefühl  eines  leicht  schmerzhaften  Aufgetriebenseins  des  Un- 
terleibes zu  klagen,  als  deren  Ursache,  wie  mir  Dr.  Mill berger  berichtete,  schon 
damals  eine  Milzanschweliung  sich  constatiren  Hess.  Als  in  den  letzten  Tagen  des 
Januars  sich  ödematöse  Anschwellungen  der  Füsse  bemerklich  machten,  suchte  die 
Kranke  am  1.  Februar  Hülfe  im  Juliushospitale.  Die  nun  folgenden,  bis  zum  Tode 
der  Krauken  reichenden  Notizen  verdanke  ich  der  gütigen  Bereitwilligkeit  des  Herrn 
Dr.  Ferdinand  Arning  aus  Hamburg-,  welcher  dieselbe  während  ihres  kurzen 
Aufenthaltes  im  Juliushospitale  als  klinischer  Praktikant  beobachtete. 

Bei  ihrem  Eintritte  gab  die  Kranke  an,  seit  einiger  (?)  Zeit  an  heftigen  Schweis- 
sen  und  andauernden  Diarrhöen  zu  leiden,  welche  beiden  Symptome  auch  bis  zum 
Tode  andauerten.  Ausserdem  klagte  dieselbe  über  das  Gefühl  grosser  Schwäche 
und  Mattigkeit,  welches  fortvvährend  den  Hauptgegenstand  ihrer  Klagen  bildete.  Die 
Inspection  der  Kranken  zeigte  einen  hohen  Grad  von  Blässe  und  Oligämie;  Haut 
und  Muskulatur  schlaff;  die  Körpertemperatur  niemals  merklich  gesteigert,  dagegen 
der  Puls  klein  und  frequent,  mitunter  bis  zu  120  Schlägen;  derHerzchoc  schn^ach. 
Bei  der  Untersuchung  des  massig  aufgetriebenen  Abdomens  constatirte  man  eine 
sdir  erhebliche  Vergrösserung  der  Leber,  so  wie  der  Milz,  welche  Leiden  Organe 
an  ihren  zugänglichen  Theilen  deutlich  durch  das  Gefühl  begrenzt  werden  konnten. 
In  der  Conjunctiva  des  rechten  Auges  leichte  SugiUationen.  Aus  dem  Munde  ver- 
breitete sich  ein  unangenehmer  Geruch,  als  dessen  Ursache  ein  fetziges,  gangränö- 
ses Geschwür  auf  der  Schleimhaut  der  linken  Unterkieferhälfte  und  des  angrenzen- 
den Theiles  der  inneren  Fläche  der  Unterlippe  sich  vorfand,  welches  sich  von  der 
Mittellinie  des  Unterkiefers  ziemlich  weit,  etwa  2  Zoll,  nach  hinten  erstreckte. 
WiMirend  ihres  ganzen  Aufenthaltes  im  Spitale  heftiger  Durst,  Appetitlosigkeit,  schlech- 
ter Schlaf  und  andauernde  Zeichen  von  Bronchialkatarrh,  jedoch  ohne  Dyspnoe; 
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GebirD^i:9jcheiQ,^piigeii,^^oIIea  niemals  sich  hemerklich  .|^i|<^t.lui>en....9|vi0ge  jj^a- 
gen  über  Schmerzen  jn.  der  liakea  Bauchseite.  Im  Harn,  der  im  Ganzen  apSrlich 
gelassen  wurde,  fast  fortwährend  Abscbeidung  harnsaurer  Salze  beim  Erkallen. 
Die  Kranke  wurde,  zunächst  um  die  Diarrhöen  zu  stillen,  mit  Adstrio^ealieii  qfid 
Opiaten  behandelt;  das  Mundgeschwur  wurde  mit  Salzsäure  geälzt.  Jedoph  schon 
am  5.  Februar  verfiel  die  Kranke,  ohne  dass  man  es  erwartete,  sehr  rasch  in  einen 
einer  tiefen  ^yncope  nicht  unähnlichen  Zustand  und  verschied  bereits  ni^ch 
1|  Stunden. 

Die  Section,  welche  ich  am  6.  Februar  Morgens  9^  Uhr  vornahm,  ergab 
Folgendes :,  Die  Leiche  massig  abgemagert ;  die  Muskeln  sehr  blass  und  schlaff;  aaf 
der  .Haut  des  Bauches  reichliche  Spuren  früherer  Geburten.  Die  äusseren  Lympb- 
drusea  kaum  geschwellt,  in  geringem  Grade  die  in  den  Inguinalgegenden  gelegenen, 
Ton  denen  einzelne  Hasel nussgrösse  besitzen  und  auf  dem  Durchschnitt  eine  wei<^e, 
durchfeuchtete,  rötblichgraue,  jmarkige  Infiltration  zeigen. 

Brusthöhle:  Die  beiden  Lungen  stark  schwarz pigmentirt;  die  rechte  überall 
frei,  die  linke  durch  ältere,  aber  grösstentheils  leicht  trennbare  Adhäsionen  an  4^t 
Thoraxwand,  namentlich  vorne  und  an  der  Spitze,  fixirt.  Der  obere  und  untere 
,  Lappen. der  linken  Lunge  durch  reichliche  bandförmige  Brücken  mit  einander  ver- 
bunden. Das  Parenchym  beiderseits  überall  lufthaltig,  von  massigem  Blotgehalt 
ond  sehr  ^tark  ödematös.  Die  rechte  Lunge  zeigt  auf  ihrer  vorderen.  Fläche,,  oa- 
mentlich  in  .der.  unteren  Hälfte,  sehr  zahlreiche  und  ausgebreitete,  fom  TheU.  Uo- 
lirte,  ^m.Tbeil  zu  grosseren  Plaques  confluirende  weisse  Flecke,  welche  tbeilf 
verwa3€ben  u^d  allmäJig  abnehmend  in  die  gesunde  Pleura  übergehen,  thcils  von 
einem  mehr  oder  minder  ausgedehnten  rothen  Injectionshpfe  umgeben  sind.  ,An 
einzelnen  Stellen  bieten  die  Flecke  ein  mehr  weissröthliches  oder  selbst  dunkler 
ro<iies  iassehen,  indem  sehr  feine  und  gefüllte  Gefassramificationen ,  m  dicbt|e- 
drängten  l*fetzen  dieselben  durchziehen.  Diese  beschriebenen  Pleuraflecke .  wurden 
durch,  eine  weiche  und  schwammige  markige,  durchaus  homogepe,  auf  der  Ober- 
fläche jiflatte  Verdickung  der  Pleura  gebildet ,  welche  schon  bei  oberflächlicher  Qe- 
tracb|JQfigin  ibrena  Habitus  sieh  wesentlich  von  frischen  pseudomembranösen  Ajifl|tge- 
nin^^  f  wie  von  älteren  pleuritischen  schwieligen  Verdickungen  der.  Pleura  uqter- 
sclMedM,  jedoch  in  keiner  Weise  irgend  einer  der  bekannten  Pleuraaffectioqen 
beigKc^U  werden  konnten.  An  vielen  Stellen  betrogen  die  beschriebenen  Verdeckji^n- 
gen  te  Pleura  über  eine  Linie,  und  es  setzten  sich  von  ihnen  ausgebend  hier  und 
da  fßit.  ^urze  Strecke  weit  in  das  interlob.uläre  Bindewebe  ähnliche  markig  weisse 
ZwiacItfDZuge  hinein  fort.  Die  Lunge  war  an  diesen  Stellen  i^icht  mit  der  Br^fit- 
wand  Terwachsen;  auch  zeigte  die  Costalpleura  nichts  Aehnliches.  Kein  flussiges 
Esradtt  im  Pleurasack.  —  Aus  den  Hauptbronchien  beider  Lungen  tritt  ein  reich- 
Wfhm^  »haumig-ödematöses  Fluidum;  die  Schleimhäute  der  Bronchien  stark  gerö- 
thet  BroQchialdrüsen  im  Zustand  massiger  melanotischer  Schwellung.  In  den 
Aeslen  der  Art.  pulmon.  nichts  Bemerkenswerthes.  —  Im  Herzbeutel  eine  geringe 
Menge. eines  leicht  opalescirenden,  gelblichen  Transsudates.  Das  Herz  klein;  der 
finke  Ventrikel  prall  contrahirt,  der  rechte  auffallend  schlaff;  auf  der  vorderen  Fläch» 
(let  /]MhU& , Vent,rikels  und  ebenso  gegen  den  äusseren  Rand  .des  linken,  zu  meh- 
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tttt  sdnrielige  Sehnenfiecke.  Das  Koke  Herz  enthalt  eine  geringe  Menge  meist 
flSssigen,  nar  mit  einselnen  schwanrotheo  Gerinnselfetzen  untermengten  Blntes,  in 
denen  sich  einzelne  weissliche,  punktförmige  Abscheidaogen  farbloser  Elemente  er- 
kennen lassen.  Im  rechten  Herzen  gleichfaUs  meist  flüssiges  Blut  mit  spftriichen 
Speckhautbildungen.  Muskelsubstanz  des  linken  Ventrikels  sehr  blass.  Die  Herz- 
klappen normal,  ausgenommen  einzelne  kleine  Bindegewebsvegetationen  an  einer 
Aortaklappe.  Im  Anfangstheil  der  Aorta  umschriebene  gelbliche  Yerdickungen  der 
Innenhaut.     Die  Schilddruse  etwas  yergrossert  durch  leichte  coUoide  Entartung. 

Bauchhöhle:  Lagerung  der  Gedärme  im  Wesentlichen  normal.  Das  Netz 
sehr  anamisch  und  nach  Aufwärts  zusammengeschoben.  Im  Bauchfellsack  etwa 
1  Maass  einer  gelblich-opalescirenden  Flüssigkeit.  Vom  untersten  Theile  des  Ileums 
gehen,  etwa  1}  Zoll  von  einander  entfernt,  zwei  gefässreicbe  und  lange  bandartige 
Adhäsionen  herab  ins  kleine  Becken,  woselbst  sie  sich  an  die  Adneza  des  Uteras 
anheften.  Die  auffallendste  Erscheinung  gleich  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  aber 
war  eine  enorme  Schwellung  sämmtiicher  Mesenterialdrüsen,  vorzugsweise  aber  der 
dem  unteren  Abschnitte  des  Ileums  angehörigen.  Dieselben  stellten  sich  in  Form 
haselnuss-  bis  hOhnereigrosser  Tumoren  von  glänzend  weisser,  glatter  Oberfläche 
dar,  boten  auf  dem  Durchschnitt  nirgends  mehr  eine  DiSerenzirung  der  Rinden- 
und  Marksubstanz,  sondern  bestanden  durchaus  ans  einer  weichen,  an  Flactuation 
erinnernden,  sich  über  die  Schnittfläche  herausdrängenden,  jedoch  nirgends  zerflies- 
senden,  homogenen,  weissen  Masse,  welche  die  vollständigste  Aebniichkeit  mit  der 
beschriebenen  Verdickungsmasse  der  Pleura  darbot.  Nur  einzelne  der  Geschwulste 
zeigten  auf  dem  Durchschnitt  inmitten  der  weissen  Masse  hier  und  da  auftauchende, 
späriiche,  rothe  Blutgefässe  oder  wohl  auch  grössere  und  kleinere,  nirgends  jedoch 
zahlreichere,  frische  Extravasatheerde.  Auch  im  kleinen  Netze,  längs  der  grossen 
MagencuTvatur,  eine  Beihe  gegen  den  Pylorus  hin  sich  forterstreckender,  überwall- 
nussgrosser,  ovaler  Knoten  von  eben  beschriebenem  Habitus;  ebenso  die  in  der 
kleinen  Magencurvatur ,  so  wie  in  der  Nähe  des  Duodenums  gelagerten  Lymphdru- 
sen in  gleicher  Weise  bis  zu  HübnereigrÖsse  geschwollen;  in  geringerem  Grade 
auch  die  Lymphdrüsen  in  der  Porta  hepatis,  am  Hilus  lienis  und  in  der  Ümgebang 
des  Mastdarms,  so  me  die  Lumbardrüsen.  —  Höchst  eigenthümlicbe  Veränderungen 
ergaben  sich  im  Darmkanal.  Zunächst  wurde  der  Inhalt  des  Dünn-  wie  Dickdarms 
überall  gebildet  von  einer  reichlichen,  dünnen,  grauweissen,  völlig  gallenlosen  Masse, 
welche  im  Colon  mehr  homogener  Natur,  im  Dünndarm  mit  flockigen,  epithelialen 
Fetzen  untermischt  war.  Verdünnte  man  den  Inhalt  noch  mehr  mit  Wasser,  so 
bot  er  die  grösste  Aebniichkeit  mit  Reisswasserstühlen.  Die  Schleimhaat  fast 
durch  den  ganzen  Darmkanal,  mit  Ausnahme  des  Magens,  blass  und  leicht  schiefrig 
gefärbt,  nur  stellenweise  mit  etwas  stärker  injicirten  Vcnenramificationen  durchzo- 
gen. Von  der  Coecalklappe  an  nach  aufwärts  durch  den  ganzen  Dünndarm  hindurch 
bis  ans  Duodenum  fanden  sich  nun  ziemlich  zahlreiche  grössere  und  kleinere,  flachere 
und  prominentere  Erhebungen  der  Schleimhaut,  welche  die  grösste  Aebniichkeit  so- 
wohl auf  der  Oberfläche,  wie  auf  Durchschnitten  mit  den  markigen  Typhusinfiltra- 
tionen vor  eingetretener  Geschwürsbildung  hatten  und  auch  darin  mit  diesen  eine 
gewisse  Uebereinstimmung  zeigten,  als  sie  besonders  reichlich  im  unteren  Abschnitt 
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des  flennn,  entsprechend  der  oben  erwähnten  grossten  Schwellang  der  la  diesem 
Danntheil  gehörigen  Mesenterialdrusen,  zugegen  waren.  Theilweise  schien  es  aller- 
iinfß  sicher,  dass  diese  Plaques  durch  Schwellungen  an  den  Stellen  der  Peyerschen 
Dräsenhaufen  entstanden  waren,  wofür  ihr  Sitz,  ihre  Form  und  Lagerungr  in' der 
Längsaxe  des  Darms  Anhaltspunkte  darboten ;  theilweise  aber  war  dies  entschieden 
Dicht  der  Fall  und  es  griff  die  Schwellung  über  die  Begrenzung  der  Peyerschen 
Haufen  hinaus,  so  dass  wohl  auch  mit  der  Längsaxe  in  die  Quere  des  Darms 
gestellte  Erhebungen  vorkamen  oder  sonst  auch  mehr  unregelmässige,  sowohl  der 
Gestalt  wie  dem  Sitze  nach  von  Peyerschen  Haufen  entschieden  unabhängige  Heerde 
sich  fanden.  Alle  diese  Schwellungen  zeigten  auf  dem  Durchschnitte  dieselbe  weisse 
aod  weiche  Infiltration,  wie  sie  in  den  mesenterialen  Lymphdrusen  sich  vorgefunden 
hatte.  Eine  der  grossten  dieser  Prominenzen  hatte  ihren  Sitz  im  Ende  des 
lieDiDS,  ganz  nahe  der  Klappe,  hatte  eine  kreisrunde  Gestalt,  etwas  höckerige  Ober- 
fläche, maass  über  1|  par.  2oll  im  Durchmesser  und  sass  gegenüber  der  Inser- 
tioDsstelle  des  Mesenteriums ;  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  war  an  dieser  Stelle 
jedoch  unversehrt,  aber  mit  schwarzrothen  Extravasatpunkten  bedeckt;  die  diesem 
Plaque  entsprechende  Stelle  der  Serosa  ohne  Veränderung.  In  der  Nähe  dieser 
grossen  Prominenz  sassen  verschiedene  kleinere,  flachere,  einige  Linien  bis  ^  Zoll 
grosse,  hald  mehr  mndliche,  bald  mehr  längliche  oder  unregelmässige  Erhebungen, 
die  meist  sehr  alimälig  gegen  die  normale  Schleimhautumgebung  sich  abflachten. 
In  ähnlicher  Weise  verhielten  sich  die  übrigen  Schwellungen,  deren  etliche  30 
grossere  und  kleinere  im  Ileum  und  Jejunum  gezählt  werden  konnten,  and  alle 
zeigten  auf  Durchschnitten  dieselbe  weiche  und  weisse,  homogene  Infiltration,  wie 
sie  an  den  Lymphdrüsen  zu  beobachten  war.  Der  Dickdarm  war  frei  von  derar- 
tigen Bildongen;  dagegen  fand  sich  im  Mastdarm',  2^  par.  Zoll  über  der  After- 
moDdoog,  wiederum  ein  isolirter,  mindestens  2  Linien  hoher,  runder,  1  par.  Zoll 
im  Durchmesser  haltender  leukämischer  Tumor,  an  dessen  Oberfläche  gleichfalls 
wiederum  zahlreiche  punktförmige  Schleimhautecchymosen  erkannt  werden  konnten.  — 
Besonderes  Interesse  bot  das  Verhalten  der  mesenterialen  Lymphgefllsse  an  einer 
Steile,  welche  ^twa  dem  Uebergang  des  Ileums  in  das  Jejunum  entsprochen  haben 
mochte.  Hier  sah  man  nämlich  schon  innerhalb  der  mesenterialen  Blätter,  noch 
deutlicher  nach  Abpräparirung  der  einen  Platte  des  Mesenteriums  einige,  etwa 
^r^henlederkieldicke,  etwas  variköse,  mit  einem  dicken  weisslichen  Safte  gefällte 
LTiiBp^efisse  von  einem  der  oben  beschriebenen  leukämischen  Plaque  ausgehen, 
coampTtnd  gegen  die  nächste  mesenteriale  geschwollene  Lymphdruse  verlaufen 
uid  in  dieselbe  eintreten  (vergL  die  Abbildung).  Ein  austretendes  Lymphgelass 
koonte  ich  dagegen  an  dieser  Drüse  nicht  auffinden;  auch  Hess  sich  an  keiner 
aaderen  Stelle  eine  zweite  ähnliche  Lymphgefässectasie  entdecken. 

Sehr  ausgedehnte  Veränderungen  fanden  sich  im  Magen.  Hier  fiel  zunächst 
^h  unterhalb  der  Cardia  auf  der  hinteren  Magenwand  eine  flache,  unregelmässig 
^grenzte,  etwa  groschengrosse  Schleimhautschwellung  auf;  in  grösserer  Zahl  und 
Mächtigkeit  aber  zeigten  sich  derartige  Tumoren  in  der  Pyloroshälfte  des  Magens, 
«0  etwa  1^  Zoll  vom  Pfortner  entfernt  eine  stark  prominirende,  weiche,  1|  Zoll 
im  Ourdnnetser  haltende,  runde  Geacbwolst  hervortrat;  die  übrigen  im  Pylorus- 
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,,th0il  sic^  fipdeodeD  T(;i9ioien  waren  Itleioer  un4  flacher  (T^fly.4^A^bU.4^g).pA)le 
diese  Geschwülste  waren  mit  der  Schleimbaut  verschiebbar,  deren  oberste  Schichten 
über  sie  hinweggingen,  sassen  theiis  in  den  tieferen  Schleimhautljigen,  tbeils  prüfen 
sie,  wie  ein  Durchschnitt  zeigte^  mit  nnregelmässigen  zackigen  Fortsätzen. in  das 
submucöse  Bmd^gewebe  herab  und  waren  durch  dieselbe  weiche,  weisse  und  homo- 
gene Infiltration  gebildet,  wie  die  beschriebenen  Plaques  im  übrigen  Ba^mkanal. 
Ausserdem  zeigte  sich  die  Magenschleimhaut  anämisch,  ebenso  jene  des  Oesophagus, 
welcher  letztere  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen  bot. 

Die  Milz  sehr  vergrössert,  9^  par.  Zoll  lang,  5  in  der  grössten  Breite,  24 
dick ;  ihr  Gewicht  1  Pfd.  9|  Lth.  bayr.  Sie  fühlt  sich  ungemein  schlaff  und  yfekh 
an,  die  Pulpe  drängt  sich  stark  über  die  Schnittfläche  hervor,  ist  fast  breiartig 
zerfliessend  und  sehr  blutreich.  Inmitten  dieser  dunkelrothen  Pulpe  in  malerischem 
Bilde  zahllose,  bis  hanfkorngrosse,  hier  und  da  zu  kleinen  tranbenförmigen  Gruppen 
aggregirte  weisse  Kömer,  die  geschwollenen  Malpighischen  Körper,  eingestreut.  Das 
Trabeculargewebe  nur  undeutlich  zu  erkennen  und  spärlich.  Die  Milzkapsel  glatt 
und  nur  an  einer  Stelle  durch  eine  alte  bandförmige  Adhäsion  mit.  der  Bauch- 
wand verbunden.  Zwei  relativ  grosse  Nebenmiizen,  die  eine  von  Erbsen-,  die  an- 
dere von  Haseln ussgrösse,  wiederholen  genau  die  oben  beschriebenen  Veränderungen 
der  Hauptmilz.  Aus  der  Milzvene  entleert  sich  eine  geringe  Menge  eines  dünn- 
.  flussigen ,  mit  weisslichen  Streifen  untermengten  Blutes.  Reaction  der  MUzpiUpe, 
sowie  des  Milzvenenblutes  intensiv  sauer. 

Die  Leber  gleichfalls  sehr  vergrössert;  ihr  Qnerd^rchmes3er,.betjrä^t.  J0^.  par. 
Zoll,  wovon  7  auf  den  rechten  Lappen  kommen;  die  Höhe  des  jcicl^ten  l,ap|^ens 
10,  die  des  linken  fast  8  par.  Zoll;  grösste  Dicke  des  ersteren  3,  4^s  letzteren 
1^  Zoll.  Gewicht  des  ganzen  Organes  4  Pfd.  74Loth  bajfr.  Da8..pja^enc)iym  sehr 
anämisch,  weich  und  schlaff;  der  untere  Rand  des  rechten  Lappens  sehr  stark 
verdickt  und  abgerundet.  Auf  dem  Durchschnitt  das  Parenchym  deutlich,  acinös, 
die.  Centra  der  Lobuii  röthlichgrau,  die  Peripherie  derselben  mehr  gelblichgraa. 
,^ Am  äusseren.  Rai^d  des  rechten  Lappens  eine  cavernöse  Blutgeschwulst  VQn^Hasel- 
,  nussgrösse.  In.  der.JHäbe  des  unteren  Randes  des  kleinen  Lappens  findet  sich, eine 
etwas  über  erbsengrosse,  rundliche,  weiche  Geschwulst,  von  grauwqisslicber,  f^arfae 
ui^d  markiger  Consistenz  und  fast  durch  die  ganze  Dicke  des.  Leberrand^  durch- 
greifend, so  dass  sie  ebenso  auf  der  oberen,  wie  unteren  Le|)erfläc)ie,  durch  die 
Kapsel  biodurchschimmert.  Dieselbe  grenzt  sich  aber  nicht  scharf  vom  uniiUegen- 
den  Leberparenchym  ab,  sondern  verliert  sich  durch  zarte,  weissliche,  PunMe  und 
Züge  allmälig  in  dasselbe.  In  der  Pfortader  und  den  Lebervenenästen  nur  spär- 
liches, flüssiges  Blut.  Die  Gallenblase  enthält  eine  bräunliche,  fadenziehend-schlei- 
mige  Galle. 

Das  Pankreas  auffallend  derb  und  körnig;   das  Zwischenbindegewebe  reichlich 
und  verdickt. 

Die  Nieren  normal  gross,  von  weicher  Consistenz;  ihre  Kapsel  leicht  trennbar; 

,  die  Oberfläche  glatt  und  anämisch,  nur  stellenweise  sieht  man  etwas  stärkere  und 

,,Ceine   Gefas^injectionen.    Bei  genauerer  Betrachtung  gewahrt  man  auf  der  Oher- 

flä9|ie  a^^miich,  viele ,  kleine.  sc4T?,arze^Pfij;)kte  (b^(\r):)iag^{»e,Mal9i^^^Q{i^^fiypsehi}. 
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Auch  a^  dem  Durchschnitt  ist  die  Corticalsubstaoz  hlass,  graurptUich»  doch  nicht 
verdickt.  Die  Pyramiden  in  ihren  unteren  Theilen  leicht  weisslich  gestreift  und 
in  ihr  Gewebe  reichliche  gelbe  Massen  eingesprengt,  ähnlich  den  höchsten  Graden 
des  kiodlichen  Harnsftureinfarctes.  Am  äusseren  Rande  der  linken  Niere,  mehr 
gegen  das  obere  Ende  Jiin,  in  der  Corticalsubstanx  sehr  nahe  unter  der  Oberfläche 
eine  grauweisse,  weiche,  rundliche,  erbsengrosse  Geschwulst,  ganz  ahnlich  jener  in 
der  Leber,  welche  aber  gleichfalls  nicht  scharf  begrenzt,  sondern  verwaschen  in 
die  umgebende  Nierensubstanz  übergeht.  Beim  Durchschnitt  drängt  sich  die  homo- 
gene Geschwulstmasse  etwas  Ober  die  Schnittfläche  hervor  und  zeigt  sich  durch- 
zogen von  ein  paar  rothen  Gefässlinien ,  welche  in  der  Richtung  gegen  den  Hilus 
zu  verlaufen.  Am  unteren  Ende  derselben  Niere  eine  klare,  oberflächliche,  bohnen- 
grosse  Cyste.  —  In  der  Harnblase  etwas  durch  ziegelrothe  Sedimente  getrübter 
Harn;  ihre  Schleimhaut  blass,  ihre  Wandungen  dünn  und  atrophisch. 

Im  linken  Ovarium  ein  frisches  Corpus  rubrum;  das  rechte  cystoid  entartet 
Das  linke  breite  Mutterband  durch  mehrere  alte  Adhäsionen  mit  der  Fleiora 
sigmoidea  verbanden  und  dadurch  sowohl  die  linke  Tuba,  wie  das  dazugehörige 
Ova^um  nach  hinten  gezerrt.  Die  Vaginaiportion  knollig  geschwollen  und  sehr 
hart;  ebenso  die  Sul^atanz  des  Collum  uteri  verdickt  und  auf  dem  Durchschnitte 
von  weisslich  sehnigem  Glänze  (chronische  Bindegewebsinduration).  Aus  dem 
äusseren  Muttermunde  ragt  ein  gelbröthlicher,  zäher  Schleimpfropf.  Uterusschleim- 
haut stalle  injicirt  und  wulstig;  auf  der  hinteren  Wand  eine  weiche,  breit  auf- 
sitzende Schieijahautezcrescenz.     Scheide  normal. 

Schädel.  Das  knöcherne  Schädeldach  dünn  und  blutarm;  Dura  mater  an- 
inusch;  m  Sinus  longitud.  und  transversus  nur  spärliche,  weiche,  leicht  faser- 
stofÜge  Gerionnngen.  Die  Pia  mater  zeigt  sehr  feine  und  reichliche,  aber  wenig 
gefSUte  Gefesse,  löst  sich  leicht  von  der  Gehimoberfläche.  Seiten  Ventrikel  etwas 
weit,  hes^ndera  die,  Hinterbömer  und  enthalten  eine  geringe  Menge  klaren  Serums. 
Ependjma  stark  verdickt.  Die  Plexus  und  Tela  chproidea  anämisch.  Die  Rinden-, 
wie  Mtffcsnbstanz  des  Gehirns  sehr  derb,  zäh  und  fast  lederartig,  erstere  anämisch, 
letztere  von  zahlreichen,  verschieden  grossen,  blass  rosigen  Flecken,  welche  von 
der  weinen  Umgebung  abstachen,  durchsetzt  und  dadurch  in  eigenthumlicher  Weise 
fteckif  ( angleichmaasige  capillare  BlutfQlle).  —  Das  schon  früher  beschriebene 
ganflAose  Geschwür  links  vom  Frenulum  der  Unterlippe  dringt  bis  auf  den  Kno- 
chen, wodurch  Nekrose  der  in  aeinen  Bereich  fallenden  Alveolarfortsätze  und 
Lodkttong  der  Zähne. 

Aus  dem  hiermit  ausfUl^rlich  mitgetheiiten  Sectionsbefunde  bebe 
ich  namentlich  die  Veränderung  der  inneren  Lymphdrüsen,  der 
Mäz,  der  Leber  und  Nieren,  die  eigenthUmlichen  Befunde  im  Di- 
gestionstrakte so^ie  auf  der  Pleura  als  die  bemerkenswerthesten 
Punkte  hervor;  die  genauere  Darstellung  der  mikroskopischen  Ver- 
hältnisse, welche  ich  in  Nachstehendem  anreihe,  dürfte  jedoch  erst 
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eine  genauere  Einsicht  in  die  Entwickelungsweise  dieser  Verände- 
rungen ermöglichen. 

Zunächst   zog   die    eigenthUmiiche   Erkrankung    der    rechten 
Pleura  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich.    Die  markig  weiche,  weisse 
Masse,  welche  in  das  Gewebe  derselben  abgelagert  war,  erinnerte 
zunächst  an  die  völlig  gleiche  weisse  Schwellungsmasse  der  me- 
senterialen  Lymphdrüsen  und  in  der  That  zeigte  auch  die  mikro- 
skopische Untersuchung,  dass  dieselbe  aus  zahllosen  Mengen  farb- 
loser Elemente,  theils  Kernen,  theils  Zellen,  gebildet  wurde,  velcbe 
so  massenhaft  in  das  Gewebe  der  Pleura  eingelagert  waren,  dass 
letzteres  nur  mit  Mühe  und  spurweise  hier  und  da  zur  Anschauung 
gebracht  werden  konnte.     Sehr  leicht  liess  sich  aber  die  Abstam- 
mung dieser  farblosen  Elemente  an  jenen  Stellen  constatiren,  wo 
die  weissliche,  milchige  Trübung  der  Pleura  sich  erst  zu  bilden 
begann,  was  an  der  Peripherie  der  dickeren  Milchflecke  der  FaU 
war;  es  gelang  hier,  wenn  man  ein  Stückchen  der  Pleura  abpräpa- 
rirte  und  unter  dem  Mikroskope ,  besonders  nach  A- Zusatz,  i)e- 
trachtete,  ohne  besondere  Mühe,  die  präexistireaden  Blnde- 
gewebskörper  der  Pleura  als   die  Ausgangspunkte  der 
Wucherung  nachzuweisen.    Man  konnte  auf  diese  Weise  aufs 
Schönste  verfolgen,  wie  innerhalb  derselben  durch  endogene  Bil- 
dungen zuerst  2,  3  und  später  mehrere  Kerne  entstanden,  die  aber 
bald  zu  solchen  Massen  und  dichten  Haufen  wucherten,  dass  die 
eigentliche  Zwischenbindesubstanz  der  Pleura  kaum  mehr  zur  An- 
schauung gebracht  werden  konnte  und  eben  nur  noch  bioreiebte, 
um  die  zahllosen  Zellen-  und  Kemmassen  zu  jener  weichen  Sub- 
stanz noch  zusammenzuhalten.    An  anderen  Orten  schienen  kleine 
rundliche  Zellen  mit  einfachen,  relativ  grossen,  fast  die  ganze  Zelle 
ausfüllenden  Kernen  in  rundlichen  oder  längsovalen  Haufen  bei- 
sammengelagert, und  man  konnte  mitunter  beobachten,  wie  an  ein- 
zelnen derartigen  Zellengruppen  Fetlmetamorphose  Platz  gegriffen 
hatte,  während  andere,  in  nächster  Nähe  gelegene,  wieder  völlig 
frei  davon  geblieben  waren.    Die  ersten  Anfänge  dieser  endogenen 
Zellen-  und  Kernwucherungen  gingen  aber  entschieden  ohne  ge- 
steigerten Blutzufluss  vor  sich  und  es  machte  sich  der  Beginn  der 
Veränderung  für  das  blosse  Auge  lediglich  als  eine  leicht  milcbige, 
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durchscheinende  Trübung  der  Pleura  bemerklich.  Allerdings  zeigte 
sieb  in  der  Umgebung  mancher  dickerer  Milchflecke  mehr  oder 
minder  beträchtliche  Injectionsröthe  der  Pleura;  doch  schien  dies 
mehr  die  Folge  des  Drucks  der  angehäuften  Zellen-  und  Kern- 
massen  auf  die  Blutgefässe  und  der  dadurch  bedingten  Blutstauung 
und  eoliateralen  Wallung  zu  sein,  als  einer  activen,  entzündlichen 
GongestioQ.  —  Das  Lungenparenchym  selbst  Hess,  ausser  starker 
Melanose,  keine  weiteren  Veränderungen  durch  das  Mikroskop  er- 
kennen; auch  yermisste  ich  jede  Anhäufung  farbloser  Elemente  in 
den  grösseren,  wie  kleineren  Lungengefässen. 

In  der  weissen  Schwellungsmasse  der  abdominalen  Lymph- 
drüsen zeigte  das  Mikroskop  blos  grössere  und  kleinere,  runde 
oder  ovale  Kerne,  sowie  kleine,  rundliche,  meist  einkernige,  farb- 
lose Zeilen,  wie  sie  auch  in  den  früheren  Fällen  als  constante 
Ergebnisse  der  leukämischen  Lymphdrüsentumoren  gefunden  wurden. 
Ebenso  bestandet  die  Geschwülste  in  der  Schleimhaut  des 
Darmkanals  im  Allgemeinen  aus  denselben  histologischen  Form- 
bestandtheilen.  Jedoch  gelangte  ich  bei  genauerer  Untersuchung 
dieser  Tumoren  zu  eigenthümlichen  Resultaten.  Zunächst  über- 
zeugte ich  mich  an  den  im  Magen  vorkommenden  Geschwülsten, 
dass  sie  ia  keiner  genetischen  Beziehung  zu  den  präexistirenden 
SchleimhiatfoUikeln  standen,  sondern  dass  sie  von  denselben  unab- 
iiängig  in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  und  der  Snbmucosa  sich 
entwickelten.  Allerdings  liess  sich  bei  den  aus  der  Mitte  der 
weisse«  Geschwulstmasse  entnommenen  Präparaten  bei  der  dichten 
Lageruflg  der  dieselbe  constituirenden  Zellen  und  Kerne  kein  Auf- 
schloß über  die  Abstammung  derselben  erhalten;  nahm  man  dar 
g^gea  etwas  von  den  tiefsten  Stellen  der  Geschwulst,  da  wo  die- 
selbe in  die  tieferen  Schichten  des  submucösen  Gewebes  sich  mit 
zaeidger  Begrenzung  verlor,  so  konnte  man,  besonders  nach  Zu- 
sativonA,  deutlich  erkennen,  wie  in  den  reichlichen  und  ver- 
^sserten  Bindegewebszellen  zunächst  2  und  mehrere  endogene 
Kerne  und  Zellen  auftraten^  welche  letzteren  aber  hier  und  da 
theüweise  in  fettiger  Degeneration  begriffen  waren  und  es  Hessen 
sich  alle  Uebergangsformen  zu  grösseren,  selbst  sehr  umfangreichen 
bald  runden,  bald  ovalen  mit  vielen  endogenen  Bildungen  erfüllten 
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RSumen  verfolgen.    Dass  die  Schleimhautfollikel  sich  in  der  That 
nicht  bei  der  Bildung  dieser  Geschwülste  betheiligten,  konnte  ich 
dureb  directe  Beobachtung  constatiren,  indem  ich  mehrere  Male 
bei  Präparaten,  die  ich  aus  der  Mitte  der  weissen  Masse  nahm, 
inmitten  der  zahllosen  Kern-  und  Zellenhaufen  nach  ZusaU   von 
Reagentien  (Ä,  besonders  aber  NaO)  und  nach  massigem  auf  das 
Object  angebrachten  Druck  einen  solitären,  vollständig  geschlossenen 
Follikel  zur  Anschauung  bekam;  doch   war  dersdbe,  wenn' auch 
scharf  contourirt,  doch  erheblich  kleiner  als  normal,  atrophisch  und 
^enthielt  einen  feinkörnigen,  zum  Theil  fettigen  Detritus.    Sehr  eigen- 
thtimliche  Verhältnisse  zeigten   die  schlauchförmigen  "Magendrüsen. 
Durch  die  zwischen  ihnen   sich  entwickelnden  Kern-  und  Zellen- 
wucherungen erschienen  sie  aufs  Mannigfaltigste   aus  ihrer  Lage 
gebracht,   an  ihren  unteren  Theilen  von  einander  entfernt,   schief, 
theilweise  selbst  fast  .l^prizontal  gelagert  und  sich  kreuzend,   viel- 
fach gebogen,  geknickt  und  gewunden,   mitunter  wie  zu  Knlüeln 
zusammengeschoben;  ausserdem  waren  sie  in  hohem  Gra(]fe  atro- 
phisch, stellten  nur  noch  ganz  dünne  und  kürzere  Schläuche  dar, 
die  theils  leer  und  collabirt,  theils  mit  einem  kömigen  Dkritus, 
nirgends  aber  noch  mit  erhaltenen  Zellen  gefüllt  waren.     Analog 
verhielten  sich  die  leukämischen  Tumoren   im  Dtinndariu,    sowie 
jener  im.  Mastdarm.    Im  Dünndarm  schien  allerdings  eine  ziemliche" 
Zahl  der  vorhandenen  Geschwülste  ihrer  Form  und  Lage  nabh  auf 
Peyersche  Plaques  bezogen  werden  zu  müssen;   doch  konntö  man 
an  vielen  derselben  sehen,  wie  sie  über  die  Grenzd  dieser  hin- 
ausgriffen, wie  sie  zum  Theil  mit  ihrer  Längsaxe  In  der  Qu^Vrich- 
tung  des  Darms  lagerten,   sowie  endlich  viele  kleinere,  flachere, 
unregelmUssig  verwaschene  Schieimhautschwellungen  vorkamen/  an 
denen  ich  mich  mitunter  mit  Bestimmtheit  überzeugen  konnte,  däss 
sie  unabhängig  von   Drüsen follikeln  entstanden  und  dass  die  Bil- 
dungsstätte der  farblosen  Elemente,  unter  denen  Kcrribildungen  weit- 
aus überwiegend  waren,  auch  hier  wiederum  die  B?ndege>^ebsktfn)^r 
der  Darmschleimhaut  waren.     Auch  anöden  ihrer  Form  und  Lage 
nach  mit  den  Peyerschen  Haufen  übereinstimmehdeti  Tumöireri '  inä ' 
Ileum  gelang  es  mir  einige  Male,  mitten  in  "den  AWliStffungeii'''der 
fatUosen  Elemente,  wie  ich  dies  am  Magen  besch/ieb,  atfopiUscbb' 
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und  geschlossene  Follikel  aufzufinden;  auch  zeigte  sich  an  einigen' 
Peyerscben  Drüsenbaufen,  welche  in  beginnender  Erkrankung  be- 
griffen  waren,  dass  die  Schwellung  keineswegs  in  Form  von  den' 
Follikeln  entsprechenden  Römern,  sondern  in  Gesteht  von  Linien ' 
und  zogen  sich  bemerkbar  nlaehte,  so   dass  der  Plaque  mitunter 
ein  neta^rmig^areoläres  Aussehen  hatte.     Es  schien  somit  auch ' 
hier  wesentlich  das  zwischen  den  Follikeln  liegende  Schleimhaut'-' 
gewebe    als    delr  hauptsl[chlicbste  Ausgangspunkt  der  Wucherung'' 
betrachtet  werden  zu  müssen.     Wenn  ich  daher  die  Bethefiligung  ' 
der  eigentlichen  Darmfollikel  an  dem  Prozess  der  Zellen-  und  Kern- 
wucherang  nicht  gerade  durchaus  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  stellen 
kann,   so   mus's  ich  doch  auf  Grund  der  angeführten  Verhältnisse 
vorzugsweise  die  eigentliche  Darmschleimhaut,  resp.  ihre  Binde- 
gewehskOrper  als  die  Heerde  der  endogenen  Proliferation  bezeichnen. 
Die  Lieberktthn'scbai  Dr4isenschläuche  zeigten  an  den  erkrankten 
Stellen  analoge  VerhSltnisse,  wie  ich  sie  für  die  Labdrüsen  be- 
schrieb;  an  deh  Darmzotten  dagegen  konnte  ich  keine  besonders 
bemerkensweribe  Veränderungen  nachweisen. 

Die  Mil2  zeigte  sich',  wie  früher  beschrieben,  im  Zustande 
einer  frischei  Schwellung  und  Hyperplasie,  nicht  allein  der  Elemente  ' 
der  Pulpe,  sondern  auch  der  Follikel.  Es  dürfte  das  Verhalten  der 
Milz  um  1(0  bemerken swerther  sein,  als  noch  in  keinem  der  frü- 
heren FäUe  von  Leukämie  ein  recenter,  sondern  immer  ein  chro- 
nischer, harter  und  derber  Milztumor  beobachtet  wurde.  Die 
weissen^  Follikel  bestanden  aus  kleinen  farblosen,  mitunter  einige 
Fetttrdfffchen  enthaltenden  Zellen,  sowie  vielen  freien  Kernen,  etwas 
freieitt'Fettdetritus  und  Trümmern  zerfallener  Zellen;  hier  und  da 
fanden  ftich  auch  grössere  Zellen  mit  mehreren  endogenen  Kernen. 
In  ddr  Milzpulpe  zeigte  das  Mikroskop  eine  ungemein  starke  Fül- 
lung ider  Blutgefässe,  enorm  massenhafte  spindelförmige  Milzkör- 
pertlheil,  sodann  auffallend  viele  grössere  und  kleinere  farblose 
Zelten,  von  denen  einzelne  in  Fettdegeneration  hegriffen  waren, 
eiülBlM  viele  Kerne  enthielten;  endlich  ungewöhnlich  zahlreiche 
und  grosse  blatkörperchenhaltige  Zellen. 

Die  Sctiirellung  der  Leber   war  hervorgebracht  durch  eine 
mitunter  enorme  Vergrösserung  ihrer  zelligen  Elemente,  welche 
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das  Doppelte,  manchmal  selbst  das  Dreifocfae  ihres  normalen  tlm- 
fangs  erreicht  hatten;  dabei  waren  dieselben  meist  von  sehrunre- 
gelmässiger  Gestalt,  enthielten  fast  alle  2,  viele  auch  3  grosse, 
scharfcontotirirte,  runde  oder  ovale  Kerne  mit  verhältnissmässig 
grossen,  bläschenförmigen  Kemkörpern  und  zeigten  eine  starke 
k5mige,  durch  A  klarer  werdende  Trübung  ihres  Inhalts  (parenchy- 
matöse Hepatitis).  Die  in  den  centralen  Theilen  der  Lobuli  gele- 
genen Zellen  boten  ausserdem  bcaune  oder  braungelbe  Pigment- 
kOmchen  in  verschiedener  Zahl,  die  in  den  peripherischen  Theileo 
einen  oder  mehrere  grössere  und  kleinere  Fetttropfen,  nicht  selten 
gleichzeitig  neben  einzelnen  Pigmentkörnchen.  Die  Reaction  des 
Leberparenchyms  war  sauer,  doch  in  geringerem  Grade  als  jene  der 
Milz.  —  Die  beschriebene  graulichweisse  leukämische  Geschwulst 
in  der  Nähe  des  unteren  Randes  des  linken  Leberlappens  war  zu- 
sammengesetzt aus  zahllosen  kleinen  rundlichen,  zartcontourirten 
Zellen  mit  relativ  grossen,  fast  die  ganze  Zelle  aoafttllenden,  ein- 
fachen Kernen,  sowie  aus  vielen  freien,  glänzenden,  kemartigen 
Gebilden,  welche  Elemente  in  ein  zartes,  hier  und  da  leicht  kö^ 
niges  bindegewebiges  Stroma  eingelagert  waren,  in  welchem  hier 
und  da,  namentlich  am  Rande  eines  glücklichen  Objectes,  zarte 
spindelförmige  Fasern  sich  erkennen  Hessen.  Dass  die  farblosen 
Elemente  in  dem ,  wie  es  schien,  in  gleichzeitiger  Wucherung  be- 
griffenen Leberstroma  entstanden,  schien  bei  der  Untersuchung  der 
am  meisten  peripherisch  gelegenen  Theile  der  Geschwulst  augen- 
scheinlich, indem  man  bei  diesen  Stellen  entnommenen  Präparaten 
zwischen  den  Leberlobulis  dicke  streifige  Züge  farbloser  Elemente 
oder  wohl  auch  rundliche  Anhäufungen  derselben  isolirt  auftreten 
sehen  konnte;  wenn  allerdings  auch  um  dieselben  keine  gemein- 
schaftliche Contour  erkannt  werden  konnte,  so  zweifle  ich  doch 
nach  den  an  der  Pleura  und  am  Darmkanal  gewonnenen  Erfah- 
rungen nicht,  dass  auch  hier  die  Rindegewebszellen  des  Leber- 
stromas als  die  Ausgangspunkte  derselben  anzusehen  seien.  Es 
schien  mir  dies  um  so  wahrscheinlicher,  als  ich  in  einem  aus  der 
Mitte  des  leukämischen  Tumors  entnommenen  Präparate  nach  Aus- 
einanderdrängung  der  Zellen-  und  Kemmassen  durch  leichten  Druck 
aufs  Deckglas  einen  etwa  0,15  Millim.  im  Durchmesser  haltendes, 
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nidit  gao2  deutlich  in  seioeA  Contouren  zu  ei^enneaden»  kreis- 
runden Raum  zur  Anschauung  bekam«  in  welchem  5  grosse,  deut- 
lich contourirte  und  mit  vielen  endogenen  glänzenden  Kernen  ge- 
füllte Zellen  lagen,  eine  Bildung,  welche  mich  zunächst  lebhaft  an 
die  von  Virchow  gefundenen  neugebildeten  Follikel  in  der  Leber 
eines  Leukämischen  erinnerte  (?gL  Archiv  I.  569;  V.  58.   Gesam- 
melte Abhandlungen  S.  2Ö7).    Sollten  nicht  diese  Virchow'schen 
Follikel,  ebenso  wie  diese  von  mir  beschriebene  Bildung  für  ent- 
artete  und  durch  endogene  Wucherungen  zu  grösseren  blasigen 
Räumen  umgestaltete  Bindegewebskörper  zu  betrachten  sein? 

An  den  Nieren  zei^e  das  Mikroskop  in  den  corticalen  Ham- 
kanälchen  theils  viele  getrübte  Zellen,  tbeils  körnigen  Detritus  bei 
Anämie   der  Blutgefässe  und  der  Glomeruli  (parenchymatöse  Ne- 
phritis).    In  den  unteren  Abschnitten  der  Pyramiden  höchst  mas- 
senhafte Ablagerungen  von  Harnsäure  und  barnsauren  Salzen;  so- 
dann sebr  häufige  und  ausgebreitete  Verkalkungen,  die  theils  im 
Stroma  lagen,  theils  verkalkte  Harnkanälchen  darstelllen.    Die  ge^ 
raden  Harnkanälchen  bald  atrophisch,  bald  derbe,  eolloide  Cyiinder 
enlbalteod.    In  den  oberen  Theilen  der  Pyramiden  die  Kanälchen 
vielfach  gefttUt  mit  Detritus  und  feinen  Kemmassen.  —  Bemer- 
kenswertb  schien  die  bezüglich  ihres  Aussehens  mit  jener  in  der 
Leber  gefundenen  die  grösste  Uebereinstiramung  darbietende  mar- 
kige leul^miscbe  Geschwulst  in  der  linken  Niere  und  es  bestä- 
tigte di^elbe  das  von  Virchow  in  einem  Falle  aufgefundene  Vor- 
kommeB  lymphatischer  Tumoren  in  diesem  Organe  bei  Leukämie 
CArchif-V.  50.  —  Gesamm.  Abbalgen  S.  207).   Auch  hier  bestand 
die  Geschwulst  lediglich   aus   farblosen  Elementen,   welche   aber 
ziemUeb  durchaus  glänzende  kernartige,  mitunter  sehr  kleine  Bil- 
dangen  darstellten,  während  in  der  Lebergeschwulst  gleichzeitig 
kleine  farblose  ZeUen  häufig  waren.    Leicht  konnte  man  sich  von 
dem  Bindurchtreten  der  corticalen  Harnkanälchen  durch  diese  Kern- 
tnaMHi  überzeugen,  so  dass  auch  hier  das  Stroma  als  der  Aus- 
gaogspmikx  der   Wucherung    betrachtet    werden    musste.     Wenn 
allerdings  auch  zunächst   hier  an  die  Bindegewebskörperchen  zu 
denken  sein  dürfte,  so  will  ich  doch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
ich    über    den  Zusammenhang  der  Kernwucherungen   mit   diesen 
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keine  übeneugenden  Bilder  gewann,  Indem  die  Kernbaufen^  seibat 
an  den  penpberiseben  Theilen  der  Geschwulst  überall  so  dicbt 
und  massig  waren,  dass  eine  klare  Anschauung  bezüglich  dieses 
Punktes  mir  nicbt  möglich  wurde. 

Die  Gehirnsubstan2  bot  keine  bemerkenswertfaen  ntoos- 
kopischen  Veränderungen;  nur  hier  und  da  zeigten  sich  einzelne, 
manchmal  selbst  grössere,  bis  0,15  Millim.  breite  Venen  des  Ge- 
hirns, vorzugsweise  aber  der  Pia  mater,  von  firblosen  Elementen 
dicht  angefüllt;  ausserdem  zeigten  die  Wandungen  der  Blutgefösse 
in  der  Pia  mater  nicht  selten  Pigmentanhäufungen  und  fettige  Ent- 
artung. In  und  unter  dem  sehr  verdickten,  an  kleinen,  Itoglich- 
ovalen  Kernen  sehr  reichen  Ependym  der  Ventrikel  viele  Corpora 
amylacea. 

Was  nun  endlich  das  Blut  betrifil,  so  war  eine  Zunahme  der 
farblosen  Elemente  in  demselben  schon  im  Verlaufe  der  klinisoben 
Beobachtung  constatirt  worden ;  jedoch  war  dieselbe,  wie  dies  auch 
die  Untersuchung  des  Leichenblutes  nachwies,  im  Verhäitniss  zu 
den  ausgedehnten  Organerkrankungen  eine  relativ  geringe  zu  nennen. 
Am  zahlreichsten  noch  waren  die  farblosen  Elemente  im  Blute  der 
Milzvene,  wo  sie  sich  theils  als  dttnne  rahmige  Streifchen,  theils 
als  kleine,  weiche,  grauliche  Gerinnselfiöekchen  in  dem  selbst  nach 
längerem  Stehen  keine  Neigung  zur  Gerinnung  durbietenden  Blute 
abgeschieden  hatten.  Sie  stellten  sich  als  grössere  und  kleinere 
Zellen  dar,  welche  nicht  selten  mehrere  Fetttröpfchen,  mitunter 
auch  in  der  Theilung  begriffene  oder  selbst  zwei  vlillig  getrennte 
Kerne  enthielten.  In  geringerem  Grade  war  die  Vermehrung  der 
farblosen  Elemente  im  übrigen  Körperblute  ausgesprochen,  welches 
gleichfalls  auch  nach  längerem  Stehen  nicht  gerann.  Von  freien 
Kernen  konnte  ich  im  Blute  Nichts  entdecken.  Die  Reaotios  des 
Blutes  stark  sauer,  am  intensivsten  das  der  Milzvene. 

Fassen  wir  nun  die  Hauptpunkte  der  Untersuehungsergebnisse 
unseres  Falles  zusammen,  so  ergiebt  sich  daraus  eine  Reihe  nicht 
unwichtiger  Resulute.  Zunächst  bestätigt  derselbe  die  Beobach- 
tungen Virchow's  über  das  Voitommen  leuktfraiseher  Tumoren 
in  Leber  und  Niere,  sowie  die  zuerst  von  Schreiber  (De  Leu- 
kiemia.  Dissert  inaugur.  Regiomonti  1854)  gefundenen  eigentbUm- 


fichen  VerfittdetüDgeil  «uf  der  Darnis^bleitnlitatf  welclte  übrigtnB 
TOti  demselben  vielleicht  eu  exelusiv  auf  die  Peyerecheii  Drttsen** 
hauten  bezogeo  irerdeti*).  Dass  dieselben  auch  in  Thdlen  des 
Dafmkanales  sich  bilden  können,  in  denen  die  Peyerschea  Plaques 
fehlen,  zeigt  der  von  mir  beschriebene  Fall,  indem  in  diesem  die 
leukttmisehen  OeschwUlste  au:;h  im  untersten  Theile  des  Mastdarms 
und  in  ausgedehnter  Weise  im  Magen  sich  vorfanden.  Sodann 
leigt  udser  Fall  2um  ersten  Male  die  Betheiligung  einer  serösen 
Haut  ätti  leukämischen  Krankheitsprozess  in  der  Form  pleuraler 
Milcbflecken^  und  beweist,  was  iöh  als  das  wesentlichste  Resultat 
bezeichnen  möchte,  die  ausgedehnteste  Betbeiligung  der  Bindege- 
websk&rper  an  der  Production  farbloser  Zeilen  und  Kerne.  Den* 
selben  Prozess  der  Hyperplasie  und  Wucherung,  den  wir  bei  Leu- 
kRmie  in  grösserem  Maassstabe  an  den  Follikeln  der  Mih  und  der 
Lymphdrüsen  vor  sich  gehen  sehen,  finden  wir  in  kleineren  Räu- 
men an  jeder  einzelnen  Bindegewebszelle  sich  wiederholen  und  als 
Endresultat  dieselbe  Leistung  hervorbringen.  Schön  Virchow 
CGesaibm.  Abbdlgen.  S.  217)  deutete  auf  die  mögliche  Betbeiligung 
der  Bindegewebskörperchen  an  dem  Prozess  der  Production  lymph»- 
tiseber  Gel^de  bei  Leukämie  hin,  und  es  gewährt  mir  eine  be» 
solidere  Freude,  den  bestimmten  Nachweis  hierfür  in  vorstehenden 
Zeilen  geliefert  ^u  haben.  DiBbt  Theilnahme  der  Bindegewebs* 
körpercHen  schien  eine  so  ausgedehnte  und  voltugsweise,  dass 
niimenliieh  am  Darm  die  eigenpich  fbliikulären  Gebilde  eine  unter- 
geofdttete  Rolle  zu  spielen  schienen,  indem  da^  wo  die  Erkrankung 
an  der  Stelle  eines-Peyerseheh  Haufens  vor.  eif^h.. ging,  durch  die 
me)u^  retieulirte  Oberfläehe  desselben  zumeist  das  intrafollikuläre 
Gewebe  als  Sita  der  Wucherung  sich  dokumentirte,  während  immer, 
WO  Mk  in  der  markigen  homogenen  Masse  der  weitergediehenen 
Schwellung  einen  Follikel  zur  Anschauung  bekommen  konnte,  der- 
salbe  atrophisch  und  mit  Detritus  gefüllt  erkannt  wurde*  Die 
Olekfaartigkeit  der  Erkrankungsvorgänge  an  den  Bindegewebskör«- 

*)  /o  eioem  yon  Isambert  and  Robin  erzählten  Falle  Ton  lienaler  LeukSmie 
wird  ebenfalls  angegeben,  dass  die  Peyerschen  Plaques  blass  und  betrtfcbtÜGh 
geschwoUen  gewesen  deien  (Gaz.  Md.  de  Paris.  1S56.  p.  682);  doch  Ifisst 
stell  aus  dieser  kurzen  Angabe  nichts  Weiteret  ertektti. 
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peretaen  mit  jenen  an  den  Lymphdrüsen  und  Milzfollikeln  dürfte 
zugleich  der  Annahme  einer  bestimmteren  physiologischen  Bezie- 
hung der  ersteren  zu  den  Apparaten  des  lymphatischen  Systems 
eine  neue  Stütze  beizubringen  geeignet  sein  und  somit  die  an  ver- 
schiedenen Ollen  (vgl.  Gesamm.  Abhdlgen.  S.  136  u.  217)  ausge- 
sprochene Ansicht  Virchow's  bestätigen,  nach  weicher  die  Binde- 
gewebskörper  in  gewisser  Weise  mit  den  Anfängen  der  Lymph- 
gefiisse  zusammenhängen,  wie  denn  auch  neuerlichst  Leydig 
(Lehrbuch  der  Histologie.  Frankfurt  1857.  S.  403)  jene  mit  grösster 
Bestimmtheit  geradezu  für  die  AnfSoge  der  Lymphgefässe  erklärt. 
In  letzterer  Beziehung  möchte  ich  namentlich  auf  die  ectatischen, 
mit  einem  dicken,  grauweissen,  an  Körnchen,  Kernen  und  farblosen 
Zellen  sehr  reichen  Safte  erfüllten  Lymphgefössstränge  hinweisen, 
welche  ich  von  einer  befallenen  Schleimhautstelle  des  Ileums  gegen 
die  nächste  mesenteriale  Lymphdrüse  verlaufend  beschrieben  habe, 
wo  wohl  ein  Uebergang  der  farblosen  Elemente  en  masse  aus  den 
Bindegewebskörpern  in  die  Lymphgefdsse  stattgefunden  haben  konnte, 
welche  nun  an  der  geschwollenen  Lymphdrüse,  »durc^  welche  ihr 
Durchtritt  nicht  in  entsprechendem  Grade  mehr  möglich  war,  sich 
stauen  mussten.  Sollte  hier  nicht  ein  weiterer  Rückschluss  erlaubt 
sein  uncL  die  Vermuthung  ausgesprochen  werden  dürfen,  ob  nicht 
auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  von  den  Bind^ewebs- 
körperchen  der  Darmschleimhaut  aus  durch  in  kleinem  Maassstabe 
vor  sich  gehende  endogene  Bildungen  fortwährend  einzelne  farb- 
lose Elemente  in  die  Chylusgefässe  übergehen,  so  dass  deoinach 
hier  die  Bi n degg websk örjagrchen  im  Kleine,||...4as5eibe  leisten,  was 
Milz-  und  Lymphdrüsen  im  Grossen?  Die  nachgewiesene  Gleich- 
artigkeit der  Vorgänge  in  den  Bindegewebskörperchen  mit  jenen  in 
Milz  und  Lymphdrüsen,  in  welchen  leUteren  wir  nur  eine  Steue- 
rung physiologischer  Vorgänge  erblicken,  dürfte  einer  derartige^i 
Vermuthung  nicht  abhold  sein,  sowie  endlich  auch  die  Thatsacbe, 
dass  bei  anderweitigen  ausgedehnten  Erkrankungen  der  Milz  und 
Lymphdrüsen  oft  erst  spät  und  in  relativ  geringem  Grade  Verän- 
derungen in  der  Menge  der  zelligen  Blulbestandtheile  sich  geltend 
machen,  auf  noch  andere  Bildungsstätten  der  farblosen  Blutkör- 
perchen hindeuten  dürften. 
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Als  bemerkenswertb  für  die  Geschichte  der  Organverfinderungen 
hei  Leukämie  ergiebt  sich  aus  unserem  Falle  der  frische  Milztumor, ' 
insofern  in  allen  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen  derselbe  ein  älterer 
and  derber  war,  sowie  die  Natur  der  recenten  Leberschwellung, 
welche  ich  als  eine  parenchymatös-entzündliche  nachgewiesen  habe 
und  welche  in  unserem  Falle  mit  einer  so  completen  Störung  in 
der  secretorischen  Function  des  Organes  einherging,  dass  der  ganze 
Darminhalt  sich  überall  als   ein  völlig  gallenloser  ergab.     Wenn 
wir  namentlich   die  Veränderungen  der  beiden  genannten  Organe 
in  unserem  Falle  ins  Auge  fassen,  so  dürften  die  anatomischen 
Verhältnisse  bei  Leukämie  mit  jenen   bei  Typhus  sich  findenden 
eine  grössere  Uebereinstimmung  ergeben,   als  sie  die  bisherigen 
Erfahrungen  zuliessen,  eine  Uebereinstimmung,  welche  durch  die 
vorhandenen  markigen  Schwellungen  auf  der  Darmschleimhaut,  die 
ihre  grösste  Ausdehnung  im  Ileum  erreicht  hatten  und  welche  an 
sich  wohl  kaum  in  irgend  einer  Weise  von   den  höheren  Graden 
der  markigen  Typhusinfiltrationen  unterschieden  werden  konnten, 
bis  zu  einem  nicht  geringen  Grade  gesteigert  wird.    In  dieser  Be> 
Ziehung  möchte  ich  eines  vor  einiger  Zeit  beobachteten  Falles  von 
Abdominaltyphus  gedenken ,  in  welchem  die  vorhandene  beträcht* 
liebe  Leberanschwellung  genau  durch  dieselbe  enorme  Vergrösse- 
rung  d^  in  wuchernder  Theilung  begriffenen,  mit  mehrfachen  und 
grossen  Kernen  versehenen  und  getrübten  Leberzeilen  zu  Stande 
gekommen  war,  wie  ich  sie  in  vorstehendem  Falle  von  Leukämie 
beschrieben  habe.    Weiter  untersuchte  ich  vor  nicht  langer  Zeit 
einen  zweiten  Fall  von  Abdominaltyphus  bei  einem  gleichzeitig  mit 
einef  hochgradigen  Mitralstenose   behafteten    21jährigen  Mädchen, 
wo  ieb  in  der  übrigens  nicht  vergrösserten  Leber  in  den  gröberen 
Zögen  des  Zwischenstromas  für  das  blosse  Auge  allerdings  nicht 
bemerkbare  Anhäufungen  reichlicher  glänzender  Kerne  bei  mikros- 
ko^her  Untersuchung  entdeckte,  welche  theils  in  Form  rundlicher 
oder  nicht  genau  begrenzter  Aggregate  in  die  Eindegewebssubstanz 
eingebettet,   theils  deutlich  von   einer  gemeinschaftlichen,  feinen, 
structurlosen  Hülle  umgeben  waren.    Ganz  identische  Befunde  mel- 
det Virchow  für  die  Leber  eines  Leukämischen,   nämlich   „an 
einigen  Stellen  grössere  Haufen  oder  Gruppen  von  Kernen,  welche 
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Ddcb  aussen  vop   eiii^r  struoturlo^ßP  Me»})raD   begrenzt  waren" 
(Arctiiv  Y.  58).     Gleichfalls  kionnte  icb  mich  iu  4ieseQi  zweiten 
Falle  von  Typhus  mit  Entschiedenheit  von   dem   yon  Virchow 
gleichfalls  bereits  beschriebenen  Uebergreifen  der  Kernwucherungen 
über  die  Begrenzung  der  präe^^istirenden  Follikel  hinaus  überzeugen 
und  selbst  an  manchen  Peyer^chen  Plaques  gehlen  dies^  intrafoUi- 
kulHre  Schwellung  so  überwif^end  vor  sich  gegangen,    dass  da- 
durch eine  reticulirte  Oberfläche  des  Plaque  zu  Stande  kommen 
konnte.    Doch  konnte  ieh  nirgends  hier  ein  Qherzeugendes  Prä- 
parat bei  mikroskopischer  Untersuchung  gewiEmen,  w^lcb^  mir  den 
Ausgangspunkt  der  KernwucheruDgen   ton   d^o   Bindegewebsk($^ 
perchen  mit  {Ividenz  zu  demon^triren  geeignet  gewesen  wlU^,  Ehen, 
wlihrend  ich  dieses  schreibe,  beobachte  ich  wie^rum  einen  Fall 
von  Abdominaltyph^s,  der  mir  neue  Belege  für  die  grpssien  Ana- 
logien mancher  anatomischen  Verhältnisse  des  Typhus,  nnd  der 
(.eukämie  darbietet   Der  Fall  betritt  einen  am,  2\sXm  Hrankheits- 
tage  plötzlich  verstorbenen  ITjährige^  Burschen.    Iv^  Blute  finde 
ich  die  farblosem  Zellen,  besonders  in  jen^m  der  MiUvene,  in 
hohem  Qra4e^  vermehrt.    Die  sehr  vergrösserte,  weiche,  auf  dem 
Purchsehnitt  grauröthliehe  und  ziemtich  homogene  l^eb^r  zeigt  ^tark 
getrUbte  Leberzellei^  mit  ein^GM^h^  Kernen  i^ßA  von   grossentheüs 
narn^ler,  grossentbells  aber  entschieden  geringerer  Grösse.    W^ 
war  also  die  erhebliche  LeberanscbiWellung  keineswegs,  vie  dies  in 
dem  ersten  erwUihnten  Falle  von  Ahdominaltyphus  und  bei  unserer 
Leukämie  der  Fall  war,  durch  Vergrösserung  der  Zelleii,   sondern 
durch  nummerische  Vermehrung  derselben  bedingt.     Hier  schien 
also  der  Prozess  der  Ze^theilung  in  d^  parenchymatös -entzün- 
deten Leber  sein  Ignde  erreicht  ^u  haben,  was  auch  der  späteren 
Krankheitsperiode,   in   der  der  Tod  erfolgte,,  entsprechen  dürfte. 
Doch  am  interessantesten  erschienen  mir  die  Nieren,    ^ier  f^i^den 
sich  beiderseits  in  der  Peripherie  der  Cortiealis  mehrere  kleine, 
punktförmige    bis    kleinstecknadelkopfgrosse,    weiche  %    grau  weisse 
Knötchen  eingelagert,  welche  von  einem  rptben  Injectipi^kd^bof  um- 
geben w^reji,  leicht  ipit  der  I^esserspitse  sich  als  zusammenhän- 
gende Körner  herausheben  Hessen  und  sich  lediglich   durch  ihre 
<^^e  \q^  dew.  ^^.  ^m^Tfi^  Falle  YW  V^Hwe.  l^e^i^eb^pp 
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girauweissen ,  markigen  Tamar  Ifi  der  linken  Niere  untereehieden, 
iDdem  auch  sie  durch  maesenjbafte  Kerowuoheningen  im  Strome, 
durch  irelcbe  die  eorticaien  Hamkanälchen  bindurehlaufend  zu  er^ 
jcenneo  waren,  gebildet  wurden*  Ausserdem  firLsche  Nephriüs  und 
reichlicher  Albumingehalt  des  Harnes. 

Fttgt  man  zu  diesen  mehrfachen  anatomischen  Uebereinstim- 
nrnngen  des  Abdominaltyphus  mit  der  Leukttmie  noch  die  auch  bei 
ersterem  vorkommende  Zunahoke  der  farblosen  Biutelemente,  sowie 
die. beiden  Prozessen  zukommende  Neigung  zur  Entwiekelung  einer 
bämoFrtiagifi^eD  Diatbese,  zur  Bildung  ulceröser  und  brandiger 
Zustände  in  der  Mundhöhle  und  auf  der  äusseren  Haut;  erinnert 
man  sich  der  in  beiden  Krankheiten  so  gewöhnlichen  DiarrM^ 
uad  Bronchialkatarrhe,  wie  denn  auch  in  unserem  Falle  die  Krank- 
heit sich  unter  bronehitischen  Erscheinungen  einleitete  uad  verlief, 
Bkbt  zu  gedenken  gewisse  Uebereinstimmungen  auch  in  tttiologi- 
sehen  Momenten  (schlechte,  Srmliehe  Lebensverhältnisse),  so  dürften 
sieh  an  viele  BefOlurungspunkte,  die  sich  leicht  noch  vermehren 
liessoi,  ergeben,  als  daaa  man  ob^  Andeutungen  für  ein  leeres 
Sfiiel  mit  Analogien  betj^achten  und  als  dass  man  die  Zuversicht^ 
liebe  fieffinung  ac^ben  könnte,  es  möchte  der  späteren  Forschung 
der  Nachweis  eines  inneren  Zusammenhangs  zwischen  beiden  Er- 
baakuBjfsforiBen  gelingen.  Hat  doch  die  vergleichende  Pathologie 
innige  Seziehungen  zwischen  Typhus  und  Intermittena  dargethan, 
and  sf  sehen  wir  denn  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Leuk« 
Smie  üeh  yorausgegangenen  Weehselfiebern  sich  entwickeln.  Aller* 
dings  Hessen  sich  auch  manche  bedeutende  Differenzen  in  der  Er- 
schflmuBgs*  und  Verlaufsweise  zwischen  Typhus  und  Leukämie 
eatMinhalten ,  unter  denen  die  Verschiedenheiten  in  der  Dauer 
der  Mden  Krankheiten,  sowie  in  der  functionellen  Betheiligung  der 
eeaWalen  Nervenapparate  die  wesentlichsten  sein  dürften.  Doch 
sottten  diese  Verschiedenheiten  nicht  etwa  in  individuellen  Mo- 
isAtea  oder  in  nur  quantitativen  Differenzen  eines  und  desselben 
ivaakmaehenden  Agens  beruhen  können?  Bedenken  wir  die  rektiv 
korze  Zeit,  in  welcher  der  von  mir  beschriebene  Fall  von  Leukämie 
vom  Auftreten  der  eirsten  Kirankheitserscheinungen  an  bis  zum  lor 
tbaien  Ende  verlief,  welche  sich  auf  etwa  6  Wochen  berechnet» 


so  durfte  derselbe  seiner  Verlaufezeit  Bftch  recbt  wofal  die  Brücke 
zwischen  den  mehr  chronisch  verlaufenden,  lentesoirenden  Typben 
und  den  acuteren  Leukämien  darzustellen  geeignet  sein,  und  was 
die  cerebralen  Erscheinungen  anlangt,  so  möchte  ich  nur  an  die 
grossen  Verschiedenheiten  erinnern,  welche  doch  auch  in  dieser 
Beziehung  bei  Typhus  vorkommen  (Typhus  ambulatorius),  während 
ja  andererseits  auch  bei  Leukämie  mitunter  geradezu  typhöse  E^ 
scheinungen  als  vorhanden  angegeben  werden,  die  sich  doch  wohl 
nicht  immer  auf  Verstopfungen  von  Himgefässen  mit  farblosen 
Elementen  beziehen  lassen  dürften,  indem  in  unserem  Falle  trotz 
vorhandener  Verstopfungen  Gebirnerscheinungen  vollständig  man« 
gelten. 

Endlich  möchte  ich  noch  einige  klinische  Bemeitangen  beiQg- 
lieh  unseres  Falles  beifügen.  Wie  ich  bereits  erwähnte,  war  die 
Bntwickelnngsweise  desselben  eine  sehr  rasche  und  acute,  wenn 
auch  gerade  nicht  fieberhafte,  und  es  zeigt  sich  auch  hier  ^edor 
das  schon  in  einer  Reihe  (rttherer  Fälle  beobachtete  Zusammen- 
treffen der  ersten  Krankheitserscheinungen  mit  einer  Blutung  aus 
den  Geschlechtswegen,  welche  nach  den  im  linken  Ovarium  gefun- 
denen Veränderungen  als  eine  wirklich  menstniale  aufjgefasst  we^ 
den  musste.  Doch  schien  vielleicht  diese  ungewöhnlich  profiise 
und  lOtägige  Menorrhagie  bereits  unter  dem  Einfluss  einer  durch 
den  begonnenen  leukämischen  Prozess  acut  entstandenen  häa)o^ 
rhagischen  Diathese  vor  sich  gegangen  zu  sein,  wenigstens  trat 
jene  erst  nach  denk  mehrtägigen  Bestehen  der  den  Kranheitsbeginn 
bezeichnenden  bronchitischen  Symptome  ein.  Die  höchst  rasche 
VerJaufs weise  des  Falles  dürfte  den  relativ  geringen  Uebertritt  farb- 
loser Elemente  in  das  Blut  erklären,  wenn  auch  die  locale  Bildung 
derselben  und  Hyperplasie  in  Milz,  Lymphdrüsen  und  Bindegewebs- 
körperchen  bereits  zu  einem  enormen  Grade  gediehen  war;  doch 
dürfte  dies  um  so  weniger  auffallend  sein,  als  wir  wissen,  dass 
die  leukämischen  ^Organerkrankungen  selbst  Jahre  lang  bestehen 
können,  bis  sich  die  secundäre  Blutveränderung  in  erheblicherem 
Grade  geltend  macht.  Was  den  Milztumor  betrifft,  so  musste  seine 
Entwickelungsweise  eine  sehr  rasche  und  acute  gewesen  sein;  das 
von  der  Kranken  etwa  3  Wochen  vor  dem  Tode  zuerst  bemerkte 


Gef&bl  you  Völle  titfd  Aufgetriebeifsein  des  Äbdomeiis  deutete  anf 
die  erste  Entstehung  desselben  zu  dieser  Zeit,  womit  auch  dessen 
aoatomischer  Habitus  übereinstimmte.  Die  heftigen  Schmerzen  in 
der  linken  Bauchseite,  worüber  die  Kranke  häufig  klagte,  möchten 
bei  dem  Mangel  perisplenitischer  Veränderungen  auf  die  eben  durch 
das  rasche  Wachstbum  der  Milz  bedingte  Spannung  der  Milzkapsel 
zu  beziehen  sein ,  wie  ich  dies  auch  iUr  die  Typhustumoren  be- 
reits hervorgebc^n  habe  (vergl.  Würzburger  Verhandlungen  Bd.  V. 
S.  283).  Dagegen  schienen  die  Schwellungen  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen  bei  ihrer  relativ  weit  enormeren  Grösse  schon  vor  der 
beginnenden  Milzanschwellung  sich  entwickelt  zu  haben,  während 
ich  für  die  Zeit  der  ersten  Entstehung  des  Lebertumors  keinen 
bestimmten  Ausspruch«  wage.  Wenn  auch  die  anatomischen  Ver- 
hiUnisse  letzteren  für  einen  frischen  erkennen  liessen,  so  Hessen 
sie  doch  bezüglich  seiner  Dauer  keine  bestimmtere  Entscheidung 
za;  derselbe  bestand  bereits  beim  Eintritt  der  Kranken  in  das 
Juliusbospital  und  für  die  Zeit  vor  der  Aufbahme  derselben  fehlen 
leider  die  genaueren  bezüglichen  Angaben.  —  Berücksichtigen  wir 
in  unserem  Falle  das  fast  vollständige  Fehlen  einer  Anschwellung 
der  äasseren  Lymphdrüsen  bei  den  so  ausgedehnten  Erkrankungen 
der  in  den  inneren  Körperhöhlen  gelegenen ,  so  könnte  man  sich 
für  berechtigt  halten,  die  lymphatischen  Leukämien,  je  nach  dem 
Befaliensfnn  verschiedener  Abtheilungen  des  Lymphdrüsenapparates, 
in  eine  innere  und  eine  äussere  lymphatische  Form  zu  unter- 
scheiden, und  es  dürften  gerade  die  inneren  lymphatischen  For- 
men, besonders  bei  dem  Mangel  exquisiter  Blutveränderungen,  der 
Diagnose  nicht  geringe  Schwierigkeiten  entgegensetzten,  wenn  auch 
in  unserem  Falle  allerdings  in  dem  gleichzeitig  nachweisbaren 
eoonnen  Schwellungsgrade  der  Milz,  der  ausgebildeten  Oligämie 
und  rasch  zunehmenden  Schwäche,  in  den  hartnäckigen  Diarrhöen 
uiid  bronchitischen  Erscheinungen,  in  dem  Bestehen  des  fauligen 
MuQdgeschwüres,  sowie  der  reichlichen  Sedimentbildungen  im  Harn, 
endlich  in  den  vorhandenen  profusen  Sehweissen  und  Fussödemen 
Anhaltspunkte  genug  gegeben  waren,  um  den  Gedanken  an  einen 
leukämischen  Prozess  rege  zu  erhalten. 

Schliesslich  kann  ich  nicht  unterlassen,  noch  auf  ein  eigen- 
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thttmliohei^  Phänomen  hinzudeuten,  dessen  i6b  vielletehl  niolit  E^ 
wähnung  getha'n  hätte,  wenn  es  nicht  in  Verbindung  mit  anderen 
bekannten  Thatsachen  Yon  Gewieht  erscheinen  mOchte.  Man  hat 
nttmltoh  schon  mehrfach  die  Erscheinung  hervorgehoben,  dass 
lymphatische  Flüssigkeiten  im  Contact  mit  der  Luft  eine  spontane 
Farbenveränderung  zu  Roth  erleiden  (vergl.  Valentin's  Physio- 
logie 1847.  Bd.  1.  S.  391  u.  392;  Virchow's  Gesamm.  Abbalgen. 
S.  217),  und  auch  Gubles  und  Queveune  erwähnen  kttrslich  bei 
Gelegenheit  der  chemischen  Untersuchung  der  Lymphe  von  einer 
Frau,  die  an  starken  Lymphgefässectasien  der  inneren  Sehenkel- 
fläche  mit  periodischen  Lymphorrhagien  litt,  dass  das  aaHüi^eh 
gelblichweisse  Lymphcoagulum  an  der  Luft  sich  geröthel  habe 
<Gaz.  m^d.  de  Paris.  1854.  No.24— 34.  *-  Canstatt's  Jabresr 
bmieht  für  1854.  Bd.  L  S.  150).  In  dieser  Beziehung  war  mir 
«nflhilcod,  dass  meine  Präparate,  und  zwar  vorzugsweise  die  weissen 
markigen  Gescbwulstmassen,  naeh  einigem  Liegen  an  der  Luft  eine 
rttthliche  Färbung  erlitten,  welche  besonders  schQn  an  den  leukä- 
mischen  Pleuraflecken  hervortrat,  wo  dieselbe  zu  einem  zarten, 
tiefen  Rosa  sich  steigerte.  Auch  der  grauweisse  DarminhaR,  den 
ioh  in  einem  Glase  stehen  hatte,  Überzog  skh  nadi  einiger  Zät 
mit  einer  rothen  Schichte;  doch  war  es  mir  nicht  möglich,  mit 
dem  Mikroskope  die  Träger  der  Färbungen  zu  erkennen.  Auch 
diese  Beobachtungen  dürften  dazu  beitragen,  wenn  ich  zunücbst 
die  Pleura  ins  Auge  fasse,  die  lymphatische  Natur  der  in*  den 
Bindegewebskörpercben  wuchernden  Elemente  zu  stAtzen. 

Herr  Professor  Scherer  hatte  die  Gttte,  das  ihm  von  mir 
tibergebene  Blut,  sowie  die  Milz  und  Leber  einer  genaueren  chemi- 
sehen  Analyse  zu  unterwerfen,  deren  Resultat  er  selbst  mittheilen  wird. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Fig»  1.  zeigt  die  Pylorusbälfte  des  Magens  in  natürlicher  Grösse  mit  den  darin  sich 
flndenden  leukämischen  Tumoren;  einer  derselben  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitt die  weisse  markige  InftUration,  welche  sich  geges  das  snbinocdse 
Qewebe  mit  zackigen  Fortsätzen  Terliert  (rergl.  S.  42). 

Flg.  2.  stellt  die  auf  S.  4 1  heschriebenen  mesenterialen  LymphgefSssectasien  dar, 
wie  sie  von  einer  geschwoUeaeo,  htDdurehsch«iiMideD  Stelle  der  Dann- 
schleimbaut  gegen  die  nftchste  Drüse  verlaufen.  Der  Darm  ist  ?on  aussen 
dargestellt,  die  äussere  Platte  des  Mesenteriums  abpraparirt. 


IV. 

Ein  Fall  von  capillärer  Embolie. 

Von  Otto  Beckmann. 

(Hienu  Taf.V.  Fig.  1—4.) 


Uie  capitiftre  Embolie   nennt  man   mit  Recht   die  schönste 
Errungenschaft  uQserer  Wissenschaft  in  der  Neuzeit.    Es  ist  be- 
kannt g^Qug«  dass  Herr  Prof.  Virchow  diese  Entdeckung  seinen 
fröberen  im  Gebiete  der  Thrombose  und  Embolie  hinzugelttgt  hat; 
nach  einer  kürzeren  Mittheilung  im  IX.  Bande  des  Archivs  S.  307 
findet  sich  am  Schluss  des  belreffendeu  Abschnittes   in  den  ge* 
sammelten  Abhandlungen  S.  711  der  erste  Fall  capilltfrer  Embolie 
beschrieben^  gevissermaassea  als  Grenzmaike,  bis  wohin  der  viel- 
verehrte  Forscher  die  Er^heinungen  beleuchtet  hat  und  vmi  wo 
der  Blick  sieh  hoifhungsvoll  in  das  Helldunkel,  das  manche  viel- 
besprochene Prozesse  verschleierte,   senkt.     Virchow   bat  dann 
durch  das  Experiment   wie   durch  MiUheilung   eines   Sten  Falles 
(Archiv  X.  S.  179)  unsere  Kenntnisse  erweitert;  an  der  Retina  fand 
er  da»  klarste  Object  zur  Demonstration  dieser  Zustände.    Aehn« 
liehe,  wahrscheinlich  hierher  gehörende  Erfahrungen  machte  Herr 
Prof.  IL  Müller  an  den  Augen  eines  alten  Hundes  (Würzb.  Verbandl. 
Sitzung«ber.  185&  VH.  B4.  XLV).    Es  wundert  naich ,  dass  nicht 
achon  von  anderen  Seiten  weitere  Mittbeihmgen  gemacht  sind,  da, 
soweit  ich  wenigstens  aus  Nierenuntersuchungen  schliessen  darf, 
capillie  Embolien  in  beschränktem  Maasse  nicht  allzu  selten  sind. 
Um  80  mehr  freut  e^  miQb^  selbst  einen  neuen  Fall  mittheilen  zu 
könnm,  der  freilich  nicht  überall  bis  ins  Feinste  untersucht  wer- 
de« konnte,   indess  doch  nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte.    Die 
geimere  Untersuchung  desselben  wurde  mir  von  Herrn  Prof.  Fried- 
reieb  gütigst  überlassen,  wofUV  ich  demselben  zu  wärmstem  Dank 
verpAichtjet  bisu     Die  l^rankheitsgeschicbte  wurde  von  Herrn  Dr. 
Carl  Schmitt  mitgetheilt,  die  Beschreibung  der  gröberen  Verhält- 
nisse der  Leiche  ist  dem  Sectionsprc^OkoUe  eJ9t^Q^l9}^t 
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Georg  Mai,  20  Jabre  alt,  Metzgergeselle  von  WQrzburg,  war  früher  stets  g^ 
8und  *)  und  noch  am  30.  April  d.  J.  auf  dem  Lande  Vieh  kaufend.  In  der  fol- 
genden Nacht  bekam  er  Frost  und  Schmerzen  im  rechten  Kniegelenke  mit  UDbe- 
«ieuteoder  Anschwellung  desselben.  Die  Zunahme  der  Geschwulst,  besonders  aber 
die  Schmerzen  oeXhigten  den  Kranken,  am  ] .  Mai  ins  Spital  zu  fahren.  Auf  die 
chirurgische  Abtheilung  aufgenommen,  wurde  die  Anschwellung  des  Knies  mit  kal- 
ten Umschlagen  behandelt  und  am  2.  wegen  mehrtägiger  Verstopfung,  worüber  der 
ziemlich  fieberfreie  Kranke  klagte^  ein  Abfuhrmittel  aus  Aq.  laxat.  gereicht,  woraaf 
mehrere  diarrhoische  Entleerungen  foigten.  Die  Anschwellung  des  Knies  verlor  sich 
gegen  den  3.,  aber  in  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  traten  heftige,  furibunde  Delirien 
auf  (kalte  Umschläge  ad  caput).  Da  während  des  Tages  die  Delirien  anhielteD, 
wurde  der  Kranke  am  4.  Abends  5  Uhr  ad  forum  intemum  transferirt. 

Die  Diagnose  stellte  sich  bei  dem  starken  Fieber,  doppelschlägigem  ?alse  (130 
in  der  Minate),  der  hohen  Hauttemperatur  (^9,8) ,  der  trocknen  Haut  und  Zunge 
mit  schmantigem  Beleg,  bei  den  vielen  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Pet^ 
chien,  den  starken  Blutstauungen  am  Gesässe,  dem  Idchten  Meteorismus,  der  m- 
grosserten  Milz,  dem  leichten  Bronchialkatarrh  und  dem  ganzen  Gesichtsausdruck 
nach  auf  Typhus  mit  Petechien.  Verordn  :  Kalte  Umschläge  ad  caput,  Wasserkisseo 
anter  das  Gesttss,  innerlich  Ipecac.  mit  Schwefelsäure  und  Syr.  ruh.  id.  unter  das 
Getränk. 

5.  Mai.  In  der  Nacht  sehr  unruhig,  Puls  doppelschlägig,  140,  Temperatur 
40,1.  Fortdauer  der  Delirien,  keine  Diarrhöe,  Harn  wird  manchmal  ins  fielt  ge- 
lassen. Zunahme  und  Vergrösserung  der  Petechien.  Gegend  Abend  Abgang  fester 
Fäces  ins  Bett.    Puls  162,  Temperatur  40,5. 

6.  Mai.  In  der  Nacht  beständige  Delirien.  Puls  am  Morgen  Idein,  U% 
Temperatur  39,4.  Kranker  ganz  apathisch,  Gesicht  leicht  cyanotisch^  zahlreiche 
Rasselgeräusche  auf  der  Lunge,  Herztöne  sehr  schwach.  Moschus  in  grosseren 
Dosen.  Nachmittags  4  Uhr  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Erschöpfung  der  Tod. 

Autopsie  am  8.,  Morgens  10  Uhr. 

Ziemlich  gut  genährter,  muskulöser  Körper,  über  dessen  ganze  Oberfläche,  be 
sonders  reichlich  am  Rumpf  und  Gesicht,  zerstreut  theils  kleinere  heller  oder  dunkler 
rothe  Flecke,  theils  grössere,  bis  bohnengrosse  Sagillationen  sich  finden.  Bei  letzte- 
ren durchsetzt  das  Extravasat  mitunter  die  ganze  Dicke  der  Haut.  Die  ersteren 
zeigen  bei  genauerer  Untersuchung  meistens  kleine  Extravasate  um  ein  Paar  Haarbälge, 
seltner  findet  man  die  Capillaren  und  kleinen  Yenenstämme  stark  mit  Blut  erfüllt. 
In  dem  Lumen  einer  kleinsten  Arterie  schien  ein  dunkler  Klumpen  zu  liegen. 

Aussen  am  rechten  Knie  Röthung  der  Haut;  im  Gelenk  blutreiche  Synovial- 
fortsetze.  Am  Gesässe  beginnender  Decubitus.  Die  Muskeln  sehr  derb,  dankei- 
braunroth;  in  manchen  kleine  und  grössere  Extravasationen  in  geringer  Menge,  die 

*)  Nachträglich  erfahre  ich  von  zuveriässiger  Seite,  dass  Mai  schon  3  Wochen 
vor  seiner  Aufnahme  ins  Spital  über  Schmerzen  in  den  Gel^ken  besonders 
im  rechten  Kniegelenk  geklagt,  sich  überhaupt  sehr  angegriffen  gefühlt  habe, 
ohne  indess  bettlägerig  zu  sein. 


Maskeifasern  hier  mit  Blutfarbstoff  imbibirt,  znm  Theil  durch  geronnenes  Blnt  ans 
eioaDder  gedrängt,  trübe  und  bäuflg  mit  sebr  feinen  Kömcben  durchsetzt,  durch 
A  erblasseod. 

Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  bleiben  die  Longen  ziemlich  ausgedehnt.  Auf 
den  Pleuren  zahlreiche  kleine  Blutpunkte,  eben  solche  im  serösen  Ueberzoge  der 
Leber  und  des  Magens.  Darm  stark  durch  Gas  ausgedehnt,  an  maochen  Stellen 
schimmerD  dunkelrothe  Flecke  durch.  Colon  durch  einige  Adhäsionen  theiis  unter 
sieb,  tbeils  mit  dem  Dünndarm  verbunden;  Proc.  vermif  auffallend  lang. 

Im  Herzbeutel  einige  Unzen  blutiger  Flüssigkeit.  Auf  der  Oberfläche  des  Her- 
zens zahlreiche  Ekchymosen,  eine  ausgedehntere  an  der  Spitze  des  linken  Ventri- 
kels. Letzterer  fest  zusammengezogen,  in  ihm  wie  im  linken  Vorhof  theiis  flüssi- 
ges, theiis  schlecht  geronnenes  Blut,  im  rechten  Ventrikel  einige  reiche  Blutklumpen. 
Seboenfäden  der  Mitralis  stark  verdickt;  an  der Vorbofsfläcbe  beider  Segel  in  sehr 
geringer  Entfernung'  vom  Bande  eine  längliche  etwas  unregelmässig  begrenzte  Ver- 
dickung (etwa  ],5  Ctm.  lang,  0,5  Ctm.  breit).  Auf  derselben  liegen  weiche,  leicht 
abslreifbare  Massen  und  nach  Entfernung  derselben  erscheint  das  Centrum  der  ver- 
dickten Stelle  vertieft  und  wie  ausgenagt,  von  trübem  scbmutzigweisslichen  Ansehen, 
während  die  erhabenen  Bänder  mehr  durchscheinend  weisslichroth  aussehen.  Die 
untere  Klappenfläche  ganz  glatt,  die  Klappen  von  normaler  Grosse.  Das  Mikroskop 
zeigt,  dass  die  auf  der  ulcerirten  Stelle  liegende  Masse  äusserst  feinkörnig  und  gegen 
Reagenüen  sehr  indifferent  ist.  Kali  macht  sie  etwas  heller  und  es  lösen  sich  von 
den  Bändelt  Haufea  der  feinen  Körnchen,  A  und  concentrirte  Mineralsfluren  leisten 
nichts,  Aetber  und  Chloroform  scheinen  ein  Minimum  nach  langer  Einwirkung  fort- 
zunehmeo.  Nimmt  man  nun  Flächen-  und  senkrechte  Schnitte  der  Stelle  zur  An- 
sicht, so  findet  man  dieselbe  düstre  Masse  zu  oberst  in  grösseren  Haufen,  weiter 
nach  iooen  in  kleinen  runden  Klumpen  durch  ein  zartes  Gerüst  von  einander  ge- 
trennt, noch  weiter  sieht  man  dieselbe  Masse,  nur  etwas  blasser  aussehend,  viel 
weniger  dicht,  in  verschieden  grossen,  spindelförmigen  Bäumen  gelagert.  Letz- 
tere erinnern  sehr  an  Bindegewebskörper  und  zum  Theil  schon  zwischen  ihnen, 
besser  noch  in  der  Umgebung  zeigen  sich  die  unveränderten*  Bindegewebselemente. 
Ifi  der  Randverdickung  finden  sich  nur  gegen  die  Grenzen  der  erweichten  Stelle  hin 
einige  Khinpen  dieser  feinkörnigen  Masse,  umgeben  von  Bindegewebswucherung,  in 
der  Tiefe  aiebr  Schleimgewebe.  An  der  rechten  Klappe  der  Tricuspidatis  eine  linsen- 
grosse  Verdickung,  unter  deren  Oberfläche  ähnliche  Haufen  trüber  Substanz  gefun- 
den werdn.  Semilunarklappen  frei,  Aorta  asc.  mit  wenigen  flachen  Verdickungen 
EndocanL  überall  unverändert,  durch  dasselbe  schimmern  häufig  kleinste  Blutpunkte 
oU  mit  hellerem  Centrum,  grossere  ekchymotische  Flecke  und  endlich  kleinste  weisse 
Pünktchen  durch;  letztere  besonders  reichlich  im  rechten  Ventrikel,  ein  derartiger 
IQ  der  rechten  Tricuspidalklappe.  Das  Herzfleisch  ist  derb,  etwas  brüchig,  sieht 
'Jemiieh  bont  aus,  indem  neben  vielen  kleinen  Blutpunkten  grössere,  zum  Theil 
durch  die  ganze  Dicke  der  Wand  greifende  gelbbraune,  ferner  ebenso  grosse  Blut- 
oeerde  mit  dem  normalen  Braunroth  abwechseln.  Untersucht  man  nun  die  erwähn- 
ten kleinen  weissen  Pünktchen  genauer,  so  findet  man  meistens  umgeben  von  nor- 
iB^  MoskellaMra  eine  längliche  oder  rundliche  Steile,  von  der  constant  Capillaren 
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in  ?erschiedener  hicbtung  aasgphen  ond  sehr  bequeM  iith  ^ifeckb  W6il  fmolgt 
werden  kooDen,  mit  derselben  feinkörnigen  iMasse  erfüllt,  die  wir  toh  der  Mitralis 
kennen.  Dieselbe  Masse  erfüllt  auch  die  Capillaren,  so  weit  sie  leicht  sichtbar 
sind;  es  ist  kein  Zweifel  an  ihrer  Abstammung  von  der  llitralls  tiiöglich,  Uta  so 
weniger,  als  man  die  Capillaren  überall,  so  weit  sie  mit  der  Masse  erftHlt  sind, 
mehr  oder  weniger  erweitert  findet.  A  envies  sich  hier  wie  auch  an  den  meisten 
andern  Stellen  sehr  günstig  zur  kläruhg  der  Objecte.  Ferner  kommett  gdnt  fthkk- 
liebe  Heerdchen  vor,  nur  findet  man  um  die  trübe  Masse  eineü  Raufeü  kleiner  zieoli- 
lich  schimmernder  Zellen,  die  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  geschrumpften  farblosea 
Biutkörpern  bieten.  Was  nun  die  kleinen  Blutheerde  betrifft,  so  zeigen  diesdlben, 
wie  erwähnt,  sehr  oft  einen  helleren,  oft  ganz  weissen  Kern.  Derselbe  besteht  aus 
farblosen  Blutkörpern,  die  oft  Fettkörnchea  tragen,  und  von  einfer  dulrch  ri^mlich 
starr  gebogene  Fasern  durchsetzten,  in  A  ganz  homogen  werdändöö  Mass6  getra- 
gen werden.  Im  Umkreis  liegen  dann  die  rolhen  Blutkörperchen  bald  frisehi^r, 
bald  etwas  verändert,  zwischen  ihnen  sieht  man  mehr  homogeöe  mit  Blutfarbstotf 
gefärbte  Schollen;  an  manchen  Stellen  kommt  dazu  noch  bedeutende  AnfÜllung  der 
kleinen  Gefässe.  Natürlich  gelingt  es  hier  weit  schwieriger,  die  trüben  Massen  iA 
den  Gefässen  zu  finden,  indess  habe  ich  wiederholt  Abschnitte  Von  Capillaren  da- 
mit erfüllt  gesehen  und  ausserdem  rundliche  Klumpen  derselben  Substanz  im  In- 
nern des  Kerns  angetroffen.  An  den  entfärbten  gelbbraütoeti  Stellen  constatirte 
man  leicht  zum  Theil  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern,  häufiger  noch  Sias  frü- 
here Stadium,  die. Trübung  durch  feine  albumiiiosä  Körnchen.  t)erselberB6fuäd  er- 
gab sich  an  den  grösseren  Ekchymosen,  nur  kam  das  Blut  und  sdA6  Eidfid^e 
hinzu.  In  kleinsten  Gefässen  wurde  hier  nichts  gesehen;  die  Verfolgung  der  Art. 
coron.  mit  Messer  und  Scheere  zeigte  nichts  Besonderes. 

Beide  Lungen  überall  frei,  lu^haltig,  iih  untereti  Lapt)en  sehr  blutrdch  alid 
mit  zahlreichen  kleinen  schwarzrothen,  doch  lufthaltlgi^n  Stellen.  Sehläithhaiit  d^r 
Bronchien  überall  sehr  stark  geröthet,  tfiit  Viel  schleimig  eitrigem  Sekret  bed^ki. 
Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  mit  zahllosen  kleinen  uüd  oberBächlicheD 
Ekchymosen,  ein  Paar  auch  am  harten  Gaumen. 

Milz  stark  vergrössert,  blutreich,  Pulpe  weich  und  bräunroth.  Leber  Xieuilicb 
bruchig,  rechter  Lappen  etwas  vergrössert,  röthlichgraii,  acinöser  Batt  sehr  ttadeot- 
lich.  Trübung  und  leichte  Vergrösserung  der  Zellen,  Galle  reichlich,  4lloüfiasdig 
und  dunkelbraun. 

Schleimhaut  des  Magens  stark  schiefergrau  gefärbt  and  mit  Vielen  veirfichied^tl 
grossed  Ekchymosen.  Im  unteren  Theil  des  Jejunums  bedeutende  Anffiliung  der 
kleinen  Gelasse,  weniger  im  Ueum,  wo  einige  Solitärfollikel  geschwellt  dind. 
Peyer'sche  Haufen  unverändert.  Im  Colon  massig  viele,  theits  dfidne  gelbliche,  th«ils 
mehr  grauliche  schleimige  Massen,  nüf  im  untersten  Theil  festere  knolligil  Fäces; 
Schleimhaut  im  oberen  Theil  mehr  hellroth,  unten  dunkler  roth.  In  der  ganzen 
Ausdehnung  des  t)arms  und  zwar  spärlich  im  Jejunuin,  noch  weniger  im  IJeum, 
am  reichlichsten  im  Colon  transv.  finden  sich  bis  Sechsergrosse  blutige  Steilen,  in 
deren  Mitte  fast  überall  ein  ziemlich  harter  kleiner  Knoten  Regt,  der  Übet  die 
Schleimhautfläche  hervorragt   Nur  an  ei&er  Stelle  eine  golche  £kch|mo8e  (ktst  «inem 


Pejtr'sdiea  Hiifea.  Scrote  ttnd  Muskelhaat  dts  Mnm  swd  m  tiem  $l«U«ii 
oberall  frei;  ferner  sieht  man  überall  eiae  kleine  Arlerie  lu  den  letztem  treten^ 
80  dass  der  Knoten  gerade  der  Arterie  aofsitzt  oder  einen  Tbeitongswinke  derselben 
einoimmt,  an  einigen  Stellen  sieht  man  auch  2,  selbst  ä  kleine  Arterien  in  den 
Heerd  eintreten«  Dorehscbnitle  zeigen,  dass  die  Schleimhaut  überall  wenig  ergriffiea 
ist,  ihre  Drusen  wie  Zotten  sind  gut  erhatten,  nur  etwas  mit  Blutfarbstoff  durch- 
setzt. Das  Extrafasat  liegt  in  den  Maschen  des  submucösen  Bindegewebes,  so  dass 
man  nicht  selten  auf  den  Scbaitten  Bindegewebsstrange  mit  ähnlich  geformten 
Strängen  geronnenen  und  meist  etwas  veränderten  fiiuts  abwechseln  sieht,  wie  die 
Behandlang  mit  A  klar  zeigt.  Der  harte  Knoten  scheint  dem  Ansehen  nach  einem 
Follikei  zu  entsprechen,  er  besteht  aus  einer  recht  derben  schwarzrothen  Masse. 
Man  findet  hior  aber  dasselbe  Bild  wie  in  der  Umgebung,  freilich  ist  dasselbe  Blut 
noch  mehr  verändert,  stellenweise  zeigen  sich  Zellenhaufen ,  die  an  Massen  farb- 
loser Diutkörper  erinnern  und  Schollen  von  homogener  gelbrother  Substanz.  Ein 
eigentlicher  Anhaltspunkt  für  die  Auffassung  des  Knotens  als  Follikel  ist  so  weit 
nicht  gegeben*  In  mehren  Fällen  fanden  sich  im  Umkreis  des  Knotens  kleine  Gt* 
fasse,  aom  Tbeil  wirkliehe  Capillaren,  zum  Theil  Uebergangsgefilsse  auf  ganze  Strek- 
ken  mit  der  vielfach  erwähnten  trüben  Masse  erfüllt,  auch  hier  waren  diese  Gefässa 
oft  erweitert,  manche  sogar  knotig  aufgetrieben. 

Nieren  ziemlich  vergrössert,  Kapsel  leicht  trennbar,  von  massiger  Derbheit« 
OberOäche  glatt,  dunkelgrauroth  mit  sehr  zahlreichen  dunkelrothen,  etwa  linsengroa- 
sen  Flecken.  Auf  dem  Durchschnitt  grosser  Blulreichthum  der  Corticalis,  die  etwas 
vergröaaert  ist^  fast  noch  mehr  der  Pyramiden,  die  violettroth  aussehen,  und  an  den 
Basen  etwas  streifig  sind.  Die  Läppchenabtheilung  Mer  Rinde  sehr  deutlich  auf 
dem  Schnitt,  weniger  an  der  Oberfläche,  Malpighische  Körper  nur  spflrlich  sichtbar, 
Pareoehjm  von  gelbbrauner  Farbe,  ziemlich  trübe,  durchsetzt  von  zahlreichen  Blut- 
packten.  Die  erwähnten  Flecke  der  Oberfläche  greifen  verschieden  tief  in  die  Cor- 
ticaiia  ein.  An  mehreren  Stellen  grossere  keilförmige  weissgelbe,  zum  Theil  etwas 
erweiehle,  meistens  von  einer  helleren  Demarkationslinie  umgebene,  bis  in  die  Mark- 
substanz greifende  Infarkte.  In  den  Pyramiden  häufig  kleine  tröbweisse,  meist 
ovotde  Heerde^  Aus  der  Blase  (durch  den  Penis)  wird  ein  sehr  trüber  stinkender 
Harn  von  grauer  Farbe  entleert,  der  ein  reichliches  flockiges  Sediment  macht  und 
viel  Eiwciss  enthält.  In  demselben  finden  sich  kurze  Cylinder,  die  zum  grössten 
TheU  aoa  etwas  veränderten  Blutkörpern  zusammengesetzt  sind,  seltner  aus  sehr 
blasser  liomogener  Masse  mit  aufgelagerten,  oft  braungefärbten  Schollen  und  Krä- 
nkeln Ikesteben.  Femer  wenig  Blasenepithel,  viele  Samenkörper  und  Schleim- 
körpeidwn« 

IKn  Kanäle  der  Rinde  sind  wohl  erbalten,  fast  überall  mit  trüben,  zum  TheU 
abgeUHea,  etwas  vergrösserten  Zellen  erfüllt,  spärlich  kommen  mit  vielen  KerneO) 
wie  <a  scheint,  erfüllte  Kanäle  vor.  Malpighische  Körper  sind  äusserst  kernreieh, 
das  ZiRsehengewebe  überall  leicht  sichtbar,  an  manchen  Stellen  mit  vielen  Kernen. 
Ao  daa  blutigen  Knötchen  derCortic.  findet  man  im  Innern  oft  wieder  ein  kleines 
weisaea  Centrum,  aus  lauter  kleinen  Zellchen,  resp.  Kernen  in  sehr  zarter  feinkör- 
aig«r  Masse  galageit»  bestehend  und  darunter  anweilen  einen  trüben  MalpighischaA 


Kdrper^  mm  TheU  von  den  Zellen  verdeckt,  cum  Tbeil  mit  der  trflben,  faakömt- 
geo  Masse  erfällt,  die  sieb  noch  in  das  Vas  affer.  eine  Strecke  weit  verfolgen  lassL 
Im  Umkreis  dann  die  rotbe  Blatmasse,  Harokanale  u.  s.  w.  gleicfamässig  darchsetzend, 
zuweilen  scbon  Veränderungen  eiogehend;  oft  auch  nur  reiche  Injection  ebenda. 
In  der  Nähe  sind  die  Kanäle  wieder  in  der  beschriebenen  Weise  sichtbar,  die  Zel* 
len  derselben  sind  vielleicht  etwas  trüber,  die  Malpigbiscben  Körper  haben  kCiDC 
deutlichen  Kerne,  sind  blutleer,  die  Gefassschiiogen  maltschimmemd,  leicht  gelblich, 
mit  einem  sehr  feinkörnigen  Anflog.  In  den  grösseren*' Infarkten  findet  man  alle 
Zeichen  älteren  Blutergusses,  die  überall  noch  restirenden  Kanäle  mit  PigmentkörQ' 
oben,  Fettkröpfchen,  Zellresten  von  verschiedenem  Umfange  erffillt;  an  einigen  Std- 
len,  besonders  in  der  Peripherie  mehr  fettige  Degeneration  der  IJellen,  in  der  Mitte 
mehr  Schrumpfung  und  Zerbröekelung  derselben  zu  unregelmässigen  Klumpchen  aad 
Körnchen.  Hier  zeigen  sich  nun  die  schönsten  Anfullungen  mit  der  trüben  Masse, 
die  ich  überhaupt  gefunden  habe.  Am  häufigsten  sieht  man  Glomeruli  und  zwar 
sowol  in  der  Mitte  als  besonders  schön  am  Rande,  deren  Vas«  affer.  sehr  erwei- 
tert und  mit  der  Masse  erfällt  sind,  ebenso  fast  überall  die  aus  diesen  tunäcbst 
hervorgebenden  Gefilsschen  des  Knäuels,  während  die  Gbrigen  frei  und  meist  sehr 
biass  und  kernlos  sind.  Auf  Schnitten,  die  man  durch  Glycerin,  Natron  oder  4 
etwas  durchsichtiger  macht,  erkennt  man  dann  grössere  Gefässe  in  der  wunderlich- 
sten Weise  ausgedehnt  und  mit  der  trüben  Masse  vollgestopft,  einmal  sogar  sah 
ich  eine  ziemlich  bedeutende  Arterie,  deren  Aeste  und  die  von  diesen  abgehenden 
Vasa  affer.  mit  den  Glomerolis  ganz  und  gar  vollgestopft  waren.  Die  Pyramideo 
zeigen  in  einem  zierlichen,  oft  mit  feinen  Kömchen  durchsetzten  Stroms  die  Ka- 
näle mit  traben  Zellen;  nirgends  eine  homogene  Masse  in  den  Kanälen.  An  den 
metastatischen  Heerden  dieselbe  feinkörnige  trübe  Masse  ond  sehr  viele  Kerne  (Zel- 
len), die  fast  Alles  verdecken.  Mit  Muhe  orientirt  man  sich  dahin,'  dass  to  der 
Mitte  des  Heerdes'  meist  ein  Haufen  der  trüben  Masse  liegt ,  während  hier  ond  da 
kleine  Gefösschen  mit  derselben  erfüllt  hervortreten,  um  denselben  liegen  dann  die 
Kernhaufen,  in  den  Kanälen  an  derselben  Stelle  stark  glänzende,  anregelmässige, 
gelbliche  firöckel,  Pigmentkömehen,  eben  solche  im  Stroma. 

Schädel  gross,  etwas  schief;  beiderseits,  wo  die  Parietalnaht  hier  durch  eio 
Zwickelbein  mit  der  Coronamaht  zusammentriflt,  ziemlich  tiefe  längliche  Gruben 
an  der  Innenseite,  wo  die  innere  Tafel  fehlt,  aber  die  diploetischen  Räume  durch 
neue  compacte  Substanz  ausgefüllt.  Dura  mater  an  der  Convezität  stark  in- 
jicirt,  besonders  neben  dem  weiten  Sinus  longit.  erweiterte  sehr  gefüllte  Gefilsae, 
ziemlich  ausgedehnte  fleckweise  Trübung  der  Haut.  An  der  Basis  geringerer  Blut- 
reichtbum.  Zwei  kleine  Blutpunkte  in  der  Dura;  umgeben  von  zierlicher  Capillar- 
injection  und  spärlichem  rothen  Extravasat,  findet  man  einen  Klumpen  von  zum 
Tbeil  fettig  degenerirten  farblosen  Blutkörpera  und  dazwischen  Flbrinfäden;  in  dem 
einen  Heerd  liegen  mitten  darunter  5  kleine  Klumpen  der  trüben  Masse  von  der 
Mitr.  Die  weiche  Himhaot  besonders  oben  mit  starker  venöser  Injection,  am 
meisten  an  den  in  die  Sulci  des  Hirns  reichenden  Duplicaturen,  die  ganz  schwarz- 
rotu  aussehen.  Abziehen  der  Pia  ist  schwer.  Sehr  reichlich  findet  man  an  der 
Innensaile  vortretanda  derbe  biutrothe  Knötchen,  meist  von  HirsekoragrSsse,  die  oft 
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in  einer  kleinen  Höhle  der  Hirnrinde  liegen ,  auch  beim  Abziehen  der  Pia  wohl  in 
denelbea  stecken  bleiben  und  meist  im  Verlauf  kleiner  Arterien  liegen.  Arterien 
der  Hirnbasis  frei,  aus  der  Basil.  und  deren  Aesten  zieht  sich  ein  dünnes  Gerinn- 
sel hervor,  an  dem  weisse  runde  KlQmpchen  farbloser  Blutkörper  auffallen.  In 
eioem  grösseren  nach  hinten  abgehenden  Ast  der  linken  Art.  foss.  Sylv.  ein  äbn- 
licii^  Gerinnsel,  das  nur  an  einer  Stelle  ganz  grau  aussieht,  hier  entdeckt  man 
einen  Haufen  der  feinkörnigen  Masse.  Hirn  gross,  feucht,  überall  sehr  blutreich; 
in  der  Rinde  des  Grosshirns,  besonders  an  der  Convexität  der  Hemisphären,  zahl- 
reiche kleine,  derbe,  blutrothe  Knötchen,  die  ganz  denen  der  Pia  ähnlich  sind, 
meistens  oberflächlich  liegen  und  leicht  im  Zusammenhang  mit  einer  kleinen  Arterie 
isolirt  werden  können.  Ventrikel  weit,  Hinterhömer  sogar  enorm,  bedingt  durch 
cadaveröse  Erweichung  der  Wände,  leichte  Verdickung  des  Ependym,  Plexus  blasser, 
mit  ein  Paar  Blutpunkten.  In  der  Marksubstanz  des  Grossbirns  spärliche  Extrava- 
sate, einige  in  den  Sehhügeln  beiderseits.  Im  rechten  Vorderhorn  liegt  ein  etwa 
wallnussgrosses  Blutgerinnsel,  dasselbe  greift  nach  aussen  durch  und  hängt  mit  sei- 
nen derberen,  zum  Theil  älteren  Gerinnungen  an  der  Pia  fest.  Ein  ähnliches  Ver- 
halten zeigen  zwei  kleinere  Blutergüsse,  von  denen  der  eine  ins  Hinterhom  dersel- 
ben Seite  durchgebrochen  ist,  der  andere  links  in  den  Markmassen  des  Grosshirns 
liegt.  Die  erstere  Extrayasation  ist  von  einem  Aste  der  Art.  foss.  Sylv.  ausgegan- 
gen, den  man  direkt  in  das  Gerinnsel  verfolgen  kann,  wo  er  dann  umschlossen  von 
derben  trüben  Faserstoffmassen  nicht  weiter  verfolgt  werden  kann.  Offenbar  war 
an  derselben  Stelle  schon  früher  eine  Blutung  erfolgt  und  halte  sich  dann  zum 
Schlnss  in  bedenklicher  Ausdehnung  erneuert.  Kleinhirn  enorm  blutreich,  übrigens 
recht  weich  (cadaverös) ;  in  der  Horizontalfurche  der  linken  Hemisphäre  ziemlich 
reichliches  Extravasat,  das  auch  an  der  Pia  hängt.  In  der  Substapz  viele  meist 
steclcoadelkopfgrosse  Blntheerde,  Pons  blutreich.  Vierter  Ventrikel  weit,  rechts  im 
Corp.  restif.  dicht  neben  dem  Calam.  Script,  ein  länglicher  bohnengrosser  Bluterguss. 
Augen  leider  der  Untersuchung  nicht  zugänglich. 

Die  feinere  Betrachtung  ergab  nun   für  die  erwähnten  Heerde  sowol  der  Pia 
wie  des  Hirns  ein  ziemlich  übereinstimmendes  Verhalten.     Im  Centrum   der  Knöt- 
chen fehlte  auch   hier  nicht  die  weisse  Masse   aus  Faserstoff  und  farblosen  Blut- 
zellen,  im  Umkreis  Massen  rother  Rlutkörper.    Daneben  finden  sich  in  den  Heerden 
des  Hirns  zertrümmerte  Substanztheile,  feinkörnige  sehr  trübe  Massen,  die  aber  den 
eingetriebenen  nicht  ganz  ähnlich  waren,  sondern   der  zerstörten  grauen  Substana 
angehören  durften,  kleine  oft  gelblich  pigmentirte  und  matt  schimmernde  Ganglien- 
zelleo  and  die  schmalen  Nervenfasern.     Obgleich  ich  viele  der  betreffenden  Stellen 
des  Hirns  durchmustert  habe,  auch   die  Methode  von  Schröder  van  der  Kolk 
(bei  Ukker)  und  nachherige  Aufhellung  durch  Glycerin  zu  Hülfe  nahm,  in  Chrom- 
säure vnd  Alkohol  erhärtete  Theile  untersuchte,  war  ich  doch  nicht  so  glücklich, 
die  Massen  von  der  Herzklappe  zu  finden,  während  sich  im  Umkreise  der  Heerde  oft 
die  prächtigste  Anfüllung  der  Capillaren  und  kleinsten  Venen  (wie  es  schien)  mit 
Blut  beobachten  liess.    Dagegen  habe  ich  an  den  betreffenden  Stellen  der  Pia  recht 
häufig,  sowol  in  Capillaren  wie  auf  kurze  Strecken  in  kleinen  Arterien,  dieselben 
trüben  Massen  wie  an  der  Mitralis  gefunden  i  ferner  auch  Klumpen  davon  im  la^ 
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nern  der  «mihaten  wdiien  Kerne,  gaot  ihnlieb  wie  an  der  Dar«.  In  den  Wb- 
den  der  kleinen  Arterien  lagen  hftufig  kleine  PIgmentkömer ,  endlieh  leigte  sich 
nicht  selten  eine  reichliehe  Anfüllung  derselben  Gef&sse  mit  farblosen  Blot- 
kdrpem. 

Soweit  unser  Fall     Jedem  wird  die  Analogie  mit  den  toi 
Prof.  Virchow  a.  a.  0.  beschriebenen  Fällen   deutlich    sein    udi! 
verweise  ich  auf  die  Betrachtungen,  die  Virchow  daran  gekni 
hat«    Wir  glauben  somit  alle  erwUhnten  Heerde  von  den  kleinstet' 
Blutpunkten  bis  zu  den  grOssten  Extravasaten  im  Hirn,  den  lo- 
farcten  der  Niere  und  des  Herzfleisches  mit  Recht  auf  Embolie  der 
von  der  Mitralis  abgelösten  Massen  beziehen  zu  dürfen  und  zwar: 
wie  es  die  Beobachtung  bewiesen  haben  dürfte,  auf  exquisite  o-. 
piUäre  Embolie.   Dieser  Schluss  scheint  gerechtfertigt,  obgleich  dit 
Embolen  nicht  überall  aufgefunden  wurden,  wenn  man  die  steileB- 
weise  bedeutende  Schwierigkeit  der  Untersuchung,  die  Feinheit  deri 
Embolen  und  die  Verdeckung  derselben  durch  das  ergossene  Blut 
berücksichtigt  und  die  aufbllende  Analogie  der  Zustünde  ins  Auge  fssst 

Es  würde  zu  weit  führen  und  vielleicht  unvorsichtig  sein. 
schon  jetzt  eine  genauere  Entwicklung  der  anatomischen  Verbült- 
nisse  dieser  Metastasen  zu  versuchen.  Ich  erlaube  mir  nur  dii- 
Bemerkung,  dass  das  Vorkommen  der  verstopfenden  Massen  it 
Sarnkanälen,  wie  es  allerdings  in  den  Pyramiden  leicht  scheint  m 
wie  ich  es  selbst  beobachtet  zu  haben  glaubte  (vgl.  meine  Aib& 
über  Niereneysten  S.  228Anm.  Archiv  IX.),  nach  neueren  m9^ 
liehst  sorgfältig  angestellten  Beobachtungen  mir  zweifelhaft  erscheint 
Es  ist  schon  in  der  gesunden  Niere  nicht  leicht,  Gelasse  nfxd  h' 
nUe  der  Pyramiden  bestimmt  zu  unterscheiden,  um  so  sehwieffigc 
wird  es,  wo  die  GeftLsse  durch  die  eingetriebenen  Massen  he6m 
tend  erweitert,  sogar  das  Lumen  grosser  Hamkanäle  erreichen 
können.  Auch  macht  sich  in  der  gruppenweisen  Lagerung  de 
GeGlsse  und  Harnkan&le  in  den  Pyramidenbasen,  ein  Verhalten,  ii> 
wohl  nicht  genug  berücksichtigt  sein  dürfte,  eine  weitere  Sehw 
rigkelt  der  Unterscheidung  geltend.  Ich  habe  diese  Bemerkung  nicb) 
unterdrücken  mögen,  weil  die  Auffassung  des  Hineingelangens  de; 
Embolen  in  Barnkanüle  mir  wenigstens  schwer  geworden  ist*  Ferne 
Wim  di«  fiigeottüisUabkeit  der  kkaaea  BtaniiMrde  auffiiülleii,  in  dukU 
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aiob  em  Rem  yoa  farblosen  Blutkörpern  neben  Faserstoff  vorfand. 
Es  dörfte  daraas  zunächst  auf  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blut« 
kdrper  überhaupt,  auf  eine  Leukocythose  geschlossen  werden  dürfen, 
insofern  ein  Extravasat  normalen  Bluts  kaum  solche  Mengen  farb- 
loser Kfirper  seigen  dürfte.  Einen  geringen  Anhaltspunkt  bietet 
die  beschriebene  Anordnung  des  Gerinnsels  aus  der  Basilaris  und 
die  Füllung  der  kleinen  Arterien  der  Pia.  Das  Herzblut  entging 
leider  der  Untersuchung  (vgl.  die  beiden  Fälle  vonVirchow  1.  c). 
Unter  dieser  Voraussetzung  erklärt  sich  die  Anordnung  der  Heerde 
vielleicht  aus  der  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes. 

Wie  diese  kleinen  Blutungen  zu  Stande  gekommen  sind,  dürfte 
kaum  bestimmt  festzustellen  sein.    Die  Annahmen,   die  man  für 
die  Blutung  nach  Verstopfung  grosser  Gefässe  gemacht  hat  (vgl. 
Virchow,  spec.  Pathol.  135,  171,  227;  Ges.  Abbandl.  S.450), 
werden  hier  nur  in  geringem  Maasse  gelten  können,  da  die  zahl* 
reichen  Anastomosen  der  kleinen  Gefösse  jede  Störung  durch  Ver- 
legung eines  kleinsten  Abschnittes  ausgleichen  müssen.   Es  scheint 
nun  aueh  in   der  That  aus  unseren  Beobachtungen   eine   andere 
MQgliefakeit  der  GefHssruptur  sich  zu  ergeben.     Wir  fonden  näm* 
lieh  die  mit  den  Embolen  erfüllten  Gefässe  stark  erweitert,  ferner 
an  den  kleinen  Heerden  des  Herzfleisches  eine  wirkliche  Extrava* 
saüon  der  hineingeschleuderten  Massen  ohne  Bluterguss,  endlich 
wie  in  den  Heerden  derJ)ura  und  Pia  in  dem  Blutklumpen  selbst 
ffei  die  kleinen  Embolen.    Es  scheint  hieraus  geschlossen  werden 
zu  dürfen,  dass  an  manchen  Orten  die  zarten  Gefässe  durch  die 
unter  rdativ  bedeutendem  Druck   hineingetriebenen  Massen   zer* 
sprengt  sind,  so  dass  dann  letztere  zugleich  mit  einem  Bluttröpfchen 
keraustraten.    Dass  noch  andere  Möglichkeiten  für  die  Erklärung 
der  Rupturen  gegeben  waren,  wird  natürlich  nicht  geläugnet  wer* 
den  USonen.    Wir  machen  nur  noch  auf  die  noch  zu  erwähnende 
^panouiigszunahme   im   Venensystem   aufmerksam,    wodurch    der 
Druck  m  den  Capillaren  überall  bedeutend  gesteigert  werden  muss. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  ergiebt  sieh,  dass  die  Auffassung 
dieses  Falles  als  Typhus  nicht  gerechtfertigt  ist,  obwohl  wir  gerne 
zugeben,  dass  die  Diagnose  unter  den  angegebenen  Erscheinungen 
kaum  anders  ausfallen  konnte.    Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine 
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Endocarditis  mit  ihren  Folgen,  mag  dieselbe  nun  mit  einer  rhet> 
matischen  Affection  in  einem  gewissen  Zusammenhang  gestanden 
haben  oder  nicht;  doch  wollen  wir  nicht  entscheiden,  ob  aus  de^ 
selben  alle  Erscheinungen  bei  Lebzeiten  direet  abgeleitet  werden 
müssen.  Vielleicht  thut  man  nicht  Unrecht,  Letzteres  zunächst  zu 
versuchen  und  in  diesem  Sinne  erlaube  ich  mir  noch  wenige  Be- 
merkungen. Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  schon  beim  Beginn  der 
bedenklichen  Erscheinungen  solche  Veränderungen  an  der  Hen- 
muskulatur  gesetzt  waren,  dass  die  Arbeit  des  Herzens  bedeutend 
vermindert  werden  musste.  Die  Folge  davon  war  eine  Abnahme 
des  Drucks  im  arteriellen,  eine  Zunahme  im  venösen  System;  da- 
mit war  eine  bedeutende  Veränderung  im  Capillarkreislauf  gegeben, 
die  noch  vermehrt  wurde  durch  das  bei  jedem  Klappenschwirren 
erfolgende  Lösen  kleiner  Massen  von  den  Klappen  und  die  folgende 
Verstopfung  gewisser  Strecken  der  Gapillarbahn.  Dieser  Zustand 
verminderter  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  musste  noch  zunehmen, 
als  die  Embolieen  im  Hirn  reichlicher  wurden  und  vielleicht  selbst 
an  der  Vaguswurzel  bedeutende  Störungen  erfolgten.  Bei  den 
äusserst  häufigen  Gontractionen  des  Herzens  mussten  alle  bemerken 
Folgezustände  zunehmen.  Es  stellten  sich  für  den  Stoffwechsel 
durch  die  durchaus  veränderte  Capillarcirculation  immer  bedeuten- 
'  dere  Störungen  heraus,  die  vielleicht  in  den  empfindlichen  grossen 
UnterlelbsdrUsen  zunächst  einen  nachweisbaren  Ausdruck  fanden. 
Die  AnfüUung  des  Venensystems  wurde  immer  bedeutender,  fort- 
dauernd wurden  durch  das  zuletzt  wohl  ununterbrochene  Klappen- 
zittern kleine  Bomben  in  die  Heerde  des  Lebens  geschleudert,  bis 
zuletzt  unter  dem  Eindringen  einiger  gröberer  Massen  in  Aeste  der 
Art.  fossa  Sylv.  das  Bersten  eines  älteren  Blutheerdes  zum  Tode 
führte. 

Dass  ich  durch  diese  skizzenhaften  Bemerkungen  Niemandes 
Urtheii  vorgreifen  will,  versteht  sich  von  selbst;  ich  verweise  noch- 
mals zum  Schluss  auf  den  Fall,  den  Virchow  in  seinen  gesam- 
melten Abhandlungen  beschreibt  und  wo  der  verehrte  Forscher 
selbst  räth,  „hier  weitere  Untersuchungen  abzuwarten". 
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V. 

üeber  die  Pilzkranklieit  der  Fliegen  und  die  neueste  in 
Oberitalien  herrsehende  Krankheit  der  Seidenraupen  mit 
Parasitenbildung,  nebst  einer  Zusammenstellung  der  wich- 
tigsten pflanzlich  -  parasitischen  Krankheiten,,  welche  von 
Insekten  und  Myriapoden  bekannt  sind. 

Von  Professor  Dr.  Leber t. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 


iTlit  Recht  wenden  sich  die  besseren  wissenschaftlichen  Aerzte 
unserer  Zeit  mit  einer  gewissen  Vorliebe  den  pflanzlichen  parasi- 
tischen Krankheiten  des  Menschen  und  des  Thierreichs  zu.  Dieser 
Zweig  der  vergleichenden  Pathologie  hat  schon  an  und  für  sich 
ein  grosses  Interesse,  wird  aber  noch  ganz  besonders  wichtig,  weil 
sein  Verhältniss  zur  Entstehung  und  Ausbreitung  einzelner  Krank- 
beiteo,  zu  den  Zersetzungsprodukten  krankhafter  Theile  vielfach  in 
das  Stadium  der  Pathogenese  eingreift.  Auf  der  anderen  Seite 
sind  auch  gewiss  genaue  Studien  über  Parasitismus  besser  als  alle 
Dialektik  im  Stande,  die  immer  wieder  auftauchende  Uebertreibung 
des  Miasma  oder  Contagium  animatum  auf  den  Boden  der  Beob- 
achtung zurückzuweisen. 

Schon  seit  vielen  Jahren  mit  einer  gewissen  Vorliebe  mit  dem 
Studium  der  niedrigsten  Organismen  des  Thier-  und  Pflanzenreichs 
beschäftigt,  hatte  ich  mich  bereits  früher  mit  den  pflanzlichen  Pa- 
rasiten mehrfach  befasst,  indessen  gerade  in  den  letzten  Jahren 
diesetoen  wieder  bei  Seite  liegen  lassen,  als  für  mich  dieser  Gegen- 
stand durch  die  so  gründlichen  und  allseitigen  Studien  Virchow's 
über  die  Pneumonomycosis  aspergillina  wieder  ein  neues  und  reges 
Interesse  gewann.  Auch  schien  mir  schon  längst  ein  tieferer  Zu- 
sammenhang zwischen  jenen  grossen  Seuchen  der  Kulturpflanzen 
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und  den  noch  besonders  in  den  letzten  Jahren  so  häufigen  Ver- 
schimmelungen lebender  Thiere  zu  bestehen. 

Als  ich  daher  im  September  vorigen  Jahres  im  Wadtland  eine 
ausserordentliche  Sterblichkeit  der  Fliegen  mit  Verschimmelungs- 
erscheinungen  beobachtete,  war  ich  besser  als  je  vorbereitet,  diese 
Krankheit  an  und  für  sich  einer  gründlichen  Prüfung  zu  unter- 
werfen und  daran  eine  Reihe  von  eigenen  und  bibliographischen  For- 
schungen über  pflanzlichen  Parasitismus  niederer  Thiet^e  zu  knüpfen. 

Nachdem  ich  zuerst  in  Bex  nur  mit  einem  unvoUkommeiien 
Mikroskope,  welches  ich  bei  einem  Verwandten  in  dem  Nachlasse 
des  Herrn  von  Gharpentier  fand,  einige  erste  Untersuchungen 
angestellt  hatte,  kehrte  ich  mit  einem  reichlichen  Vorrath  dieser 
kranken  Fliegen  nach  Zürich  zurück,  wo  ich  denn  bald  zu  meiner 
grossen  Freude  in  der  Typhusabtheilung  des  Absonderungshauses 
die  Fliegenkrankheit  so  massenhaft  untersuchen  konnte,  dass  ich 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  die  Krankheitserschei- 
nungen und  ihre  Veränderungen  zu  durchforschen  im  Stande  war. 
Erst  nachdem  meine  Untersuchungen  beinahe  vollendet  waren,  fönd 
ich,  dass  bereits  einzelnen  Forschern  diese  Erscheinung  aofgefolien 
war  und  dass  kürzlich  Ferdinand  Gohn  in  Breslau  eine  gründliche 
Arbeit  über  diese  Krankheit  bekannt  gemacht  hatte.  Merkwürdiger^ 
weise  hatten  mir  gerade  sehr  competente  Botaniker  ihre  Unkennt* 
niss  literarischer  Nachweise  versichert,  und  fand  ich  auch  in  dem 
neuen  Werke  Roh  in 's,  über  pflanzliche  Parasiten  des  Thierreiehs 
nur  höchst  ungenügende  Notizen.  Als  ich  mir  endlich  auch  die 
Arbeit  Gohn's  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Nägeii  verschaffen 
konnte,  fand  ich,  dass  es  sich  doch  der  Mühe  lohnte,,  meine  Ar^ 
beiten  hierüber  bekannt  'zu  machen.  Nachdem  ich  am  27.  Qctober 
meine  sämmtlichen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  der 
Züricher  naturforschenden  Gesellschaft  vorgelegt  hatte,  begann 
ich  dann  bald,  dieselben  nebst  zahlreichen  Abbildungen  in  den 
Denkschriften  der  schweizerischen  naturforschenden  GeseUschaft  be- 
kannt zu  machen.  Ich  werde  hier  aus  derselben  nur  das  Wich- 
tigste hervorheben,  aber  dann  später  etwas  ausführlicher  das  vor- 
liegende Material  über  pflanzliehen  Parasitismus  der  Insekten  und 
Myriapoden  zusammenstellen. 
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Schon  ^rfthrend  ich  mit  der  Fliegettkrankheit  beschäftigt  war, 
b«tte  ich  mir  an  Muscardine  gestorbeue  Seidenraupen  verscbaft 
uod  mit  denselben  mannigfach  experimentirt  Ganz  besonders  aber 
wurde  bald  meine  Aufmerksamkeit  auf  eine  neue,  in  der  Lombar* 
dei  in  hohem  Grade  verheerende  Krankheit  des  Insekts  der  Seide 
gelenkt,  welche  ich  nach  späteren  Forschungen  geradezu  als  De* 
generation  desselben  bezeichne  und  in  welcher  ich  auch  mit  Herrn 
Prof.  Frey  constant  einen  einzelligen  Parasiten  fand.  Unsere  ge- 
meiDScbafUichen  hierüber  angestellten  anatomischen  und  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  werden  wir  später  in  einer  grösseren  Ar» 
beit,  wahrscheinlich  in  den  Annales  des  sciencea  naturelles,  bekannt 
machen.  Eine  vorläufige  Mittheilung  Über  diesen  Gegenstand  haben 
wir,  um  unser  Prioritätsrecht  zu  wahren,  am  10.  November  1856 
der  Züricher  naturforschenden  Gesellschaft  gemacht  Die  wich- 
tigsten Ergebnisse  hierüber  werde  ich  auch  in  dieser  Arbeit  zu* 
saaunenstellen  und  Einiges  über  die  Verbreitung  und  den  Zusam- 
menhang  der  Krankheit  mit  den  grossen  Calamitäten  der  Kartoffel* 
und  Traubeakrankheit,  durch  grössere  klimatische  Perturbationen 
veranlasst,  beibringen.  Somit  wird  also  die  vorliegende  Arbeit  in 
drei  Theile  zerfallen.  In  dem  ersten  wird  die  Pilzkrankheit  der 
Fliegen  besprochen  werden,  in  dem  zweiten  die  in  den  letzten 
Jahren  immer  mehr  überhandnehmende  Degeneration  des  Insektes 
der  Seide,  in  einem  dritten  Theile  endlich  wird  eine  Uebersicht 
des  über  pflanzliche  Parasiten  der  Insekten  und  verwandter  Thier- 
klassen  Bekannten  gegeben  werden. 


L  Ton  der  Pilzki*ankheit  der  Fliegen,  erzeugt  durch  Myiophyton 

Cohnii;  Lebert. 

Bereits  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  erwähnt  de  Geer*) 
to  Pilzkrankh^t  der  Fliegen,  durch  welche  der  Leib  ausgedehnt  und 
die  ftindehaut  zwischen  den  Ringen  gespannt  würde.  Goethe**) 
hat  nieht  blos  die  Krankheit  selbst  gekannt,    sondern   auch   die 

*)  Abhandlung  zur  Geschichte  der  Insekten,  übersetst  voü  Goetze,  Nürnberg 

178S.   Bd.  VI.    S.3S. 
**)  Hefte  lar  Morphologie.  I.  S.  )^92. 
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um  ein  erstes  Stadium  der  Biuterkraokung  und  der  Art  seiner 
InficiruDg  zu  finden.  Längere  Zeit  unterscheiden  sich  im  Leben 
die  kranken  Fliegen  in  Nichts  von  den  gesunden.  Ist  das  Blut 
aber  bereits  milchig ,  so  führt  die  Krankheit  naeh  meines  Beoh» 
achtungen  im  Mittel  nach  8 — 10  Tagen  zum  tödtUeheD,  ja  aian 
kann  sagen  zum  destructiven  Ausgange. 

Hat  bereits  die  Pilzbildung  einige  Fortsebritte  gemaeht,  so 
werden  die  Thiere  träge,  fliegen  nur  in  geringe  Entfernungen, 
kriechen  unsicher  und  langsam  und  setzen  sich,  ihrem  Ende  nahe, 
krankhaft  an  hellen  Räumen,  wie  Fensterscheiben,  FenstervoibtogM 
oder  an  mehr  rauhen  Oberflächen  fest;  nicht  selten  sind  gegen 
das  Ende  hin  die  Thiere  unruhig,  haben  selbst  krantpfiirtige  An- 
fälle in  Flügeln  und  Beinen  und  sterben  in  emer  Art  letaniscber 
Steifheit  Gegen  das  Ende  hin  wird  der  Leib  dicker  und  länger, 
mit  Spannung  und  mattweisslichem  Aussehen  der  Bind«baut,  b^ 
sonders  bei  weiblichen  Individuen.  Mitunter  ist  der  Leib  aufflülend 
weich.  Unmittelbar  nach  dem  Tode  sitzen  die  Thiere  in  einer 
eigenthttmlichen  Stellung,  die  Flügel  sind  höher  gestellt  oder  seit- 
lich ausgebreitet,  die  steifen  Beine  auseinander  gespreisti  dabei  steht 
oft  das  erste  Fusspaar  nach  vom  und  unten,  das  zweite  und  dritte 
naeh  aussen  mit  ziemlich  stark  gehobenem  Schenkel.  Mit  ^nem 
Theil  der  Fussglieder,  dem  Rüssel  und  tfiler  auch  mit  der  Leg- 
rOhre  sind  die  Thiere  an  dem  Gegenstand  fixirt.  Erst  mehrere 
Stunden  nach  dem  Tode  bildet  sich  äusserlich  an  der  Fliege  und 
in  ihrer  nächsten  Umgebung  ein  eigenthttmlicher  Setummelanflug 
von  feinkörnigem,  grauem  oder  mehr  gelblicheofi  Ansehen,  welcher 
am  dichtesten  unter  dem  Bauche  und  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Fliege  ist  und  sich  dünner  gesäet,  mehr  staubartig  auf  mehrere 
Gentimeter  Im  Umkreise  erstrecken  kann.  Nach  24  bis  48  Stun- 
den ist  diese  Ausstäubung  vollendet  Wo  diese  am  didcsten  ist, 
hat  sie  eine  mehr  weiche,  fast  waehsartige  Gonsistenz.  Auf  der 
Fliege  selbst  findet  man  den  Schimmelanflug  besonders  an  den 
Seiten,  an  der  unteren  Seite  des  Leibes,  der  Flügel,  sowie  an  den 
Beinen,  in  nur  wenigen  Körnchen  am  Oberkörper.  Der  untere 
Theil  des  Leibes  ist  bald  didi,  bald  mehr  fleckweise  mit  dem 
gdbUcben  Slaube  bedeekt  Am  (AereaTheil  des  Leibes  indet  sich 


91 

die  Biod^aul  rwlftchen   den  Riogen   mit  einer  unregelmissigMi 
Decke  weissg^lblieber  MftMe  Konenartig  bedeckt;    an  den  Beinen 
ist  der  Staub  unregehnässig  vertheilt;  Gescblecbts-  und  Aftermttn« 
dang  sind  dicht  von  detnaelben  umgeben,  aber  selbst  frei«    Auf 
der  unteren  Fiäcbe  der  Flügel  sind  die  grossen  Pilzsporen  unregel- 
mfissig  netzartig  verbreitet    Bei  den  männlichen  Fliegen  fällt  mit 
dem  Austreten  des  Pilzstaubes  der  Leib  zusammen,  während  dieses 
bei  den  weiblichen  nur  wenig  der  Fall  ist,  da  bei  den  kranken 
Fiiegea  die  Embryonen  nie  mehr  auskriechen.    Es  geschieht  die 
PiizTerstäubung  nicht  durch  blosses  Platzen  der  Ringe,  sondern, 
wie  ich   dieses   besonders    durch  Halten   der  frisch  gestorbenen 
Thiere  in  feuchter  Luft  unter  Glasglocken  habe  beobachten  können, 
dadurch,  dass  die  Püzläden  mit  ihrem  Kopfende  durch  die  Binde- 
haut der  Ringe  und  nach  unten  durch  die  weiche  Haut  des  Ab- 
domens hittdurchwachsen,  wobei  es  dann  später  bei  der  weiteren 
Entwicklung  zur  Sporenabschnürung  kommt,   welche  dann  durch 
die  Luit  und  nicht  durch  eine  besondere  Propulsionskraft  weiter 
getragmi  werden.    Die  so  abgeschnürten  Elemente^  entwickeln  sich 
ausserhalb  des  Körpers  nicht  fort  und   gaben   mir  bis  jetzt  bei 
Inoculations«-'  und  Transplantationsyersucben  ein  negatives  Resultat 
Das  Innere  der  frisch  gestorbenen  Fliegen  ist  besonders  im 
Abdomen  mit  einer  weissliohen  dickbreiigen  Masse  angefüllt,  öfter 
wie  ausgestopft,  in  welcher  man  eine  kalkmilchartige  Flüssigkeit 
und  feine^  weissliche  Flocken  unterscheidet  In  weiblichen  Fliegen 
findet  man  die  Larven  intact  und   nur  äusserlicfa  von  Pilzfäden 
umsponnen;    unmittelbar    unter    der    Bindehaut    findet    man    die 
entwickeltsten  Formen.    Die  Organe  der  Bauchhöhle  sind  tief  zer- 
stört, der  Fettkörper  ist  geseh wunden,  von  den  Wänden  der  Ver- 
dauungs-  und  Geschlechtsorgane    findet   man   nur  noch  Spuren, 
welche   die  genaue  histologische  Untersuchung  leicht  von   einem 
membranösen   Pilzmycelium   unterscheidenr  lässt.     Will   man   die 
nundw  destnictiven  Formen  kennen  lernen,  so  muss  man  viele 
noch  leitende  Fliegen  untersuchen;  hier  findet  man  dann  noch  eine 
relaüTB  lategrität  der  inneren  Organe,  sowie  mich  auch  diese  Unter- 
saehuAgen  zu  der  genaueren  Kenntniss  des  Fliegenblutes  geführt 
habeu  und  zu  jener  anderen  widrigen  Thatsache,  dass  ich  einen 


dem  Blute  ähnlichen  Saft  mit  den  mikroskopischen  jungen  Pilz- 
elementen  aus  dem  RUssel  und  dem  Darmkanal  habe  ausdrücken 
können. 

Gehen  wir  nun  zu  den  mikroskopischen  Elementen  über.  Ich 
hatte  hier  die  natürliche  Idee,  durch  üebertragung  auf  andere  In- 
sekten die  allerersten  Entwicklungsstufen  kennen  zu  lernen.  Die 
grosse  Vervielfältigung,  sowie  das  Nutzlose  der  meisten  dieser  Ver- 
suche habe  ich  in  meiner  grösseren  Arbeit  beschrieben.  Erst  ganz 
in  der  letzten  Zeit  habe  ich  mehreren  Käfern,  besonders  Staphy- 
linus  und  Emusarten,  sowie  Raupen  von  Gastropacba  Rubi,  Phlo- 
gophora  Scita  und  Maraestra  Suasa  den  milchigen  Saft  kranker 
Fliegen  eingeimpft,  aber  bisher  nur  Ein  positives  Resultat  erhalten. 
Eine  Raupe  von  Phlogophora  Scita  nämlich  starb  am  7ten  Tage 
nach  der  Impfung  und  hatte  im  Innern  alle  Elemente  des  Myio- 
Phyton  von  wenig  entwickelten  kurzen  Schläuchen  bis  zu  ver- 
zweigten, viele  Fettkügelchen  enthaltenden  Fäden,  von  denen  viele 
kurz  und  keulenförmig  angeschwollen  waren.  Höchst  interessant 
war  es  mir,  zu  gleicher  Zeit  eine  in  Folge  von  Muscardineimpfung 
gestorbene  Wanze,  Pentatoma  (baccarum?)  zu  untersuchen  und 
wieder  einmal  den  grossen  Unterschied  zwischen  Myiophyton  und 
Botrytis  Bassiana  zu  constatiren. 

Die  ersten,  deutlich  wahrnehmbaren  Elemente  waren  die  im 
Blute  noch  scheinbar  gesunder  Fliegen.  Höchst  wichtig  jedoch 
schien  es  mir  stets,  diese  Elemente  nur  in  ihrer  genuinen  Flüssig- 
keit ohne  irgend  einen  anderen  Zusatz  zu  untersuchen.  Dieses 
Blut  reagirt  neutral,  ist  von  mattmilchiger  Färbung;  in  demselben 
befinden  sich  viele  kleine  Molekularkörnchen  von  0,001 — 0,002 Mm.; 
alsdann  findet  man  etwa  doppelt  so  grosse  Körperchen  mit  leicht 
opalisirendem  Inhalte  und  einigen  feinen  Körnchen.  Schon  in 
diesen  noch  kaum  0,005  Mm.  breiten  sieht  man  schon  mitunter 
einen  kernartigen  Hohlraum  (Fig.  1),  sehr  bald  bemerkt  man  nun 
deutliche  Zellen,  von  immer  grösserem  Umfange,  in  denen  man 
eine  abgrenzende  Membran,  feine  Körnchen  und  wenigstens  in 
vielen  einen  hellen  Hohlraum  sieht,  welcher  in  der  Regel  eine 
mehr  excentriache  Lage  zeigt  und  zwischen  0,004 — 0,005  MiA. 
schwankt   (Fig.  2).     Nie  habe  ich  in  demselben  Kemkörperchen 


gesehen;  jedoch  aus  den  Zellen  herausgedrückt,  zeigt  er  eine  deut- 
liehe Wand.  Nun  sieht  man  in  der  Figur  3  alle  möglichen  lieber- 
gänge  zu  grösseren  Zellen,  welche  zuerst  noch  rund  und  ovoid 
sind  und  zwischen  0,03  und  0,04  Mm.  Länge  haben.  Sehr  bald 
sieht  *man  nun  grössere  EUipsoide,  welche  immer  länger  werden 
und  zugleich  im  Innern  mehrfache  Hohlräume  zeigen  (Fig.  4).  In 
einer  noch  weiteren  Entwicklung,  von  welcher  die  Figur  5  ver- 
schiedene Formen  zeigt,  sieht  man  bereits  diese  Körper  zu  einer 
oder  mehreren  seitlichen  Austreibungen  sich  entwickeln  und  in 
der  6.  Figur  hat  man  schon  einen  vollkommenen  Pilzschlauch.  Ich 
habe  mitunter  noch  höher  entwickelte  Formen  im  Fliegenblute  ge- 
funden; somit  ist  der  Uebergang  von  Pilzfäden  aus  kleinen  Zellen 
unleugbar  constatirt.  Der  Inhalt  der  Pilzfäden  bleibt  neben  den 
einfachen  Hohlräumen  ein  kleinkörniger,  mehrmals  habe  ich  auch 
die  gleichen  Elemente  im  Darmsafte  gefunden  und  zwar  ebenfalls 
bei  noch  scheinbar  gesunden  Fliegen. 

Ausser  dieser  Entwicklung  der  Pilzfäden  existirt  noch  eine 
andere  aus  grossen  Sporen,  welche  wir  später  kennen  lernen  wer- 
den. Untersucht  man  nämlich  das  Innere  des  Abdomens  todter 
Fliegen,  so  findet  man  alle  möglichen  Uebergänge  (Fig.  15)  von 
runden  oder  eiförmigen  grösseren  Körpern  zu  nach  einer  oder 
nach  beiden  Seiten  hin  keimenden  und  auswachsenden,  und  zu  sol- 
chen, aus  welchen  schon  sogar  grössere,  einfache  oder  verzweigte 
Fäden  hervorgehen.  (Siehe  Fig.  15,  -^,  B,  T,  Z>,  E,  in  letzterer  Figur 
sieht  man  in  d  eine  feinkörnige  Masse  aus  dem  ursprünglichen 
runden  Körper  heraustreten).  Die  Art  der  Verzweigung  kann  eine 
mannigfaltige  sein,  jedoch  habe  ich  sie  nicht  über  tertiäre  Dicho- 
tomie hinausgehen  sehen.  Untersucht  man  die  mehr  entwickelten 
Fonnelemente  im  Innern  des  Abdomens,  so  findet  man  eine  Menge 
ausgebildeter  Pilzfäden  nebst  den  erwähnten  noch  runden  oder 
keimenden  Kugeln  (Fig.  12,  13  u.  14).  Diese  Fäden  schwanken 
zwiseben  0,01  und  0,125  Mm.  Breite;  sie  sind  einfach,  meist  nur 
einma]  getheilt,  Gontouren  sind  deutlich.  In  ihrem  Innern  sieht 
man  im  frischen  Zustande  und  bei  jungen  Fäden  noch  blasse  Hohl- 
räame;  später  jedoch  eine  grosse  Menge  dunkler  Körnchen  mit 
zablreichen  Fetttröpfchen  und  der  ihnen   eigentbttmlichen  Licht- 
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refipACtioo  uod  Lieblichkeit  in  Aether.  Die  toimendeii  K^geta  mIM 
haben  gegen  0,02  oder  0,025  Mm.  Breite  und  sinA  entweder  mit 
Körnchen  dicht  geftUit  oder  enthalten  auch  nur  deren  i^enige,  mit 
Ff^tropfen  gemi&eht*  Mitunter  liegen  letztere  in  den  Fäden  bo 
regelmfis^ig  reihenförmig  beisammen,  da^s  man  aie  bei  oberfl^b' 
lieber  Untersuchung  fUr  Sporenreihen  halten  könnte,  was  sie  aber 
durchaus  nicht  sind.  Diese  Fetteletaente  sind  übrigens  bekanntlieh 
in  den  Algen  sehr  bHufig.  Gegliedert  sind  die  FSd^i  gewöbalicb 
nicht,  nur  ausnahmsweise  findet  oian  einen  solchen  Zustand,  man 
kann  sich  dann  erst  noch  fragen,  ob  es  sich  nicht  um  zqffilliges 
Zttsammenliegee  zweier  FMen  bandle.  Unter  den  FMen  giebt  es 
viele,  besonders  unter  denen,  welehe  melir  nach  der  Oberfl$eh<»  zu 
liegen,  welche  an  einem  Ende  eine  breite  koUnge  Anschwellung 
zeigen  (Fig.  7i9),  spüter  sieht  man  diese  sich  naeb  unten  kais- 
artig verengem  (Fig.  7  ^,  bbb).  Es  kann  auch  noch  «zwischen  dem 
Faden  und  dem  durch  einen  Hals  getrennten  oberen  kugeligen 
Ende  eine  Communieation  bestehen.  AUmölig  sehoUrt  sieh  das 
obere  Ende  ganz  als  eine  Spore  ab;  nach  aussen  wird  die  Fona 
mk^  abgerundete,  bHufig  mit  einer  stumpfen  Spitze  an  ihrem  obe* 
ren  Ende,  wiihrend  sb  ihrem  unteren  Ende  die  Absebnürungsstelle 
mfhr  flach  und  abgestutzt  erschdnt.  Im  Innern  derselbmi  fiM^n 
sieb  aber  nur  fein«  Kdmehen  und  Fetttröpfchen,  nie  habe  ieb 
wirkliche  Kerne  in  demselben  beobachtet.  Deutliefa  wird  dieees 
VerbHItniss,  wenn  man  fUr  die  frübejren  Entwicklungsstufen  die  eiß- 
zelnen  Zeichnungen  der  Fig.  7  vergleicht ,  in  welchen  man  yod 
einem  kleinen  Kni^pfcben  bis  zu  einer  grossen  Kugel,  von  einer 
leiefaten  Verengerung  bis  zu  einer  bereits  vorbereiteten  Abscbnä- 
mag  alle  Uebergftnge  findet.  In  der  8.  Figur  sieht  man  sehr  deuir 
lieh  eine  bereite  entwickelte  Spore,  welctte  noch  auf  einem  Faden 
aufsitzt,  während  die  10.  Figur  abgesehnttrte  Sporen  mU  eioeo 
grossen  kernartigen  Fetttropfen  in  ihrem  Innern  eeigt,  Ihre  Totti* 
breite  sehwankt  zwischen  0,01^  und  0,025  Mm.  Figur  0  und  11 
zeigen  diese  Sporen,  wie  man  sie  im  Sebimmeistaube  des  Tfaieres 
und  seiner  Umgebung  findet.  Man  erk^nt  eine  Zelhnembrao, 
welche  sieh  durch  Wasserioibibition  sehr  ausdehnen  kann;  An 


Gestalt  wird  durch  Eintrocknen  unregelrottssig  und  kann  so  selbst 
ein  krystalloides  Ansehen  bekommen. 

Der  Entwieklungsgang  der  ganzen  Pflanze  ist  also  folgender: 
Im  Blute  und  zuweilen  auch  im  Darmsafte  der  Fliegen  sieht  man 
alle  UebergSnge  von  kleinen  Molekularkörnchen  zu  kleinen  Zellen, 
und  Yon  diesen  zu  grösseren  Zellen  und  Pilzschläuchen.  Diese 
Körnchen  sind  also  eine  erste  Art  von  Sporen,  welche  entweder  von 
aussen  in  den  Körper  haben  hineinkommen  müssen  oder  sich  in  dem- 
selben spontan  entwickeln  können,  letzteres  ist  die  Ansicht  Gohn's; 
ich  ziehe  es  indessen  vor,  eher  eine  unbekannte  Entstehung  als 
eine  spontane  anzunehmen*  Ob  diese  kleinen  Körnchen  der  Inhalt 
grosser  Kugeln  sind,  welche  man  zwischen  den  Fäden  des  Pilzes 
zuweilen  findet,  lässt  sich  bei  der  Kleinheit  und  Aehnliehkeit  aller 
solcher  Körnchen  nicht  entscheiden.  Es  wäre  wohl  auch  eine 
Wanderung  der  Sporen  möglich,  indem  diese  kleinen  Körnchen 
von  aussen  her  in  den  Fliegenk^rper  kämen ,  in  diesem  aber  nur 
eine  gewisse  Entwieklungsreihe  durchmachten.  Mit  einem  Worte, 
es  fehlen  hier  noch  viele  entscheidende  Thatsachen.  Weiterhin 
entwickeln  sich  die  Fäden,  erweitern  sich  kolblg  an  einem  Ende; 
hier  kommt  es  nach  und  nach  zur  AbschnUrung  eines  grosseQt 
runden  oder  glockenförmigen  Körpers,  welchen  wir  im  Inoern  der 
Fliege  haben  kennen  lernen  und  zu  selbstständigen,  einfachen  oder 
verzweigten  Fäden  sich  entwickeln  sahen.  Es  ist  dieses  eine  zweite 
Art  viel  grösserer  und  umfangreicherer  Sporen.  Ein  Theil  jener 
Sporen  treibenden  Fäden  wächst  nac^  dem  Tode  durch  die  weichen 
Theile  d^s  Leibes  bindureh;  die  Sporenabgrenzung  kommt  hier  erst 
ausserhalb  des  Körpers  zu  Stande,  und  die  grossen  glockenför- 
migen Sporen  werden  so  auf  die  Oberfläche  und  nächste  Umgebung 
der  Fliege  gebracht  Man  begreift  dahi^r«  da;^s  1  oder  2  Tage 
nacti  d^m  Tiode  4^3  Tbieres  dies^  PbSnowen  aufhört.  Die  ausser^ 
halb  des  Körpers  befindlichen  grossen  Sporen  entwickeln  ^ich  aber 
sHbst  unter  günstigen  Wärme-  und  jFeuchtigkeits -Verhältnissen 
nicht  weiter.  Die  ganze  Pflanze  ist  eine  nur  zweigliedrige,  aus 
eiBi^  eiQ&cb^Q  oder  veri&yveigten  StielzeUe  bestehend  und  aus  e^ner 
sich  sprossenartig  abschnürenden  SporeiK&eUe, 

(Schlus«  folgt.) 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Fig.  1  —  6.  Entwickeluog  der  Pilzelemente  aus  Ueinen  Zdlen  aus  dem  Biate 
lebender  Fliegen. 

Fig.  1.  Feine  molekulare  Körnchen  und  ganz  junge  Zellen,  a  Körnchen  *,  djuDge, 
noch  sehr  kleine  Zellen. 

Fig.  2.  Etwas  mehr  entwickelte  grossere  Zellen;  aa  Zellenwand;  bb  kemartiger 
Hohlraum ;  c  c  kömiger  Inhalt  der  Zellen.  ^ 

Fig.  3.  Bereits  grossere  Kugeln ;  a  a  ohne  Hohlraum ;  *  fr  mit  kömigem  Hohl- 
räume ,  in  fr '  fr  *  zu  sehen. 

Fig.  4.  Schlauchartig  verlängerte  Zellen;  aa  Wand;  bb  Hohlräume;  cc  körniger 
Inhalt. 

Flg.  5.  Weiter  entwickelte  Zellen;  A  und  B  einfache  ovoide  Körper;  C  Könier 
mit  einer  und  D  mit  zwei  seitlichen  AnstreibungeB;  E  und  F  bereits 
längere  Fäden,  aber  mit  noch  uoregelmässigem  Kaliber. 

Fig.  6.     Ein  langer,  umgebogener  Schlauch;  a  a  Wand;  fr  fr  Hohlräume;  ce  Kömchen. 

Fig.  7.  Kegelarlige  Körper,  welche  den  Abscbnürungsprozess  der  Sporen  zeigen. 
A  die  mehr  rein  kegelartigen  Körper;  ana  oberer  Sporentheil;  bbb 
Hals  oder  spätere  Abschnurangsstelle;  ccc  unter  dem  Halse  gelegener 
Theil  gestreckter  Zellen ;  ddd  körnig- fettiger  Inhalt  derselben.  B  Ein 
längerer,  kolbig  endender  Faden  des  gleichen  Präparats. 

Fig.  8.  In  der  Abschnürong  begriffene  Spore;  a  Spitze;  fr  Wand;  c  Inhalt; 
d  Scheidewand  zwischen  Spore  und  Faden;  e  der  Faden. 

Fig.  9.  Vollkommen  getrennte  Spore;  a  Membran;  fr  Spore;  c  Fetttropfen  im 
Inneren. 

Fig.  10.  Bei  einander  liegende  Sporen;  aa  Wand;  fr  fr  körniger  Inhalt;  cc  Fetttropfen. 
,  Fig.  11.  Auf  der  Glasplatte  zerstreute,   eingetrocknete  und  aufgeweichte  Sporen; 

aa  Wand  der  eigentlichen  Spore;  fr  fr  Fetttropfen;  cc  in  diesem  entbal- 
f  tene  kleine  Felttropfen;    dd  Wand    der    durch  Imbibition   abgehobenen 

Membran;  ee  scheinbare  Ausstrahlungen,  durch  Eintrocknen  bewirkt. 

Fig.  12.  PilzfUdengeflecht ;  aa  Fäden;  fr  fr  kolbenartige  Endanscfawellangen. 

Fig.  13.  PitzfädengeOecbt  aus  dem  Innern  der  Fliege;  aa  Fäden  mit  feinköraigem 
^  Inhalte;  fr  fr  Fäden  mit  aneinander  gereihten  Fetttropfen;   cc  mit  feinen 

^  Körnchen  dichtgeföllte  Sporen. 

Fig.  14.  Fäden  und  blasscontourirte ,  zum  Theil  im  Keimen  begriffene  Sporen; 
a  a  Fäden ;  fr  fr  auswachsende  Sporen ;  c  c  in  einen  Faden  verlängerte 
Sporen. 

Fig'  15.  Reihe  in  der  Keimung  begriffener  Sporen;  A  noch  runde,  B  nach  einer 
Seite,  C  nach  zwei  Seiten  austreibende  Spore;  D  in  einen  grösseren  Fa- 
den verlängerte,  R  mit  dichotomischem  Faden  versehene  Spore;  aa  Fäden; 
fr  gemeinschaftlicher  Stamm ;  c  Wand  der  ursprunglichen  Spore ;  dd  darch 
Druck  ausgepresster  Inhalt. 
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VI- 

Heber  die  Ursaeke  der  Gerinnung  des  Blutes. 


Von  Ernst  Brücke. 

(Hierzu  Taf.  VII.) 


Die  nachfolgende  Arbeit  ist  in  den  Jahren  1853,  1054  und  1855  entstanden. 
Am   14.  December  1855  wurde  sie  hebufs  der  Erlangung  des  für  ihr  Thema  aus- 
geschriebenen A.  Coop er- Preises    in  Guys  Hospital   in  englischer  Sprache  abge- 
liefert.    Der  Preis  wurde  im   Sommer   1856  an  Dr.  Richardson  vertheilt,  der, 
wie  ich  von  verschiedenen  Seiten  höre,   die   Gerinnung  von  Ammoniakentwicklung 
ableitet.     Nach  einem,  London  10.  Mai  1857,  datirten  Briefe  war  Dr.  Richard- 
sons  Arbeit  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  gedruckt.     Es  muss  dies  befremden,  wenn 
man  in  dem  gedruckten  Programm  die  Bestimmung  des  Testators  Messt:  „that  the 
essays  or  treatises  written  for  such  prize.   sball   contain   original  experiments  and 
ubservations,  which  shali  not  have  been  previously  published,  and  that  such  essays 
or  treatises  shall  (as  far  as  the  subject  shall  admit  of)  be  illustrated  by  prepara- 
tions  and  drawings,  which  preparations  and  drawings  shall  be  added  to  the  Museum 
of  Guys  Hospital,   and  shall,  together  with   the  work  itself,  and  the  sola 
andezclusive  interest  therein,  and  the  Copyright  thereof,  become 
thenceforth  the  property  of  the  Hospital,    and  be  transferred  as 
sQch,   by  the  succesful  candidate."    Wenn  die  Autoritäten  von  Guys  Hos- 
pital Rucksicht   auf   die  wissenschaftliche  Neugier  der  Welt  nehmen  wollten,  so 
wäre    es    doch  billig    gewesen  ihr  Rechenschaft  zu   geben   über  die  Verwendung 
von  dreihundert  Pfund  Sterling,  die  von  einem  solchen  Manne  und  einem  solchen 
Zwecke  gewidmet  waren.     Sie  konnten  dieses  leicht  dadurch  thun,  dass  sie  Dr. 
Richardsons  Arbeit,  so  wie  sie  ihnen  vorlag,  nach  Ertheilung  des  Preises  zum 
Drucke  förderten.     Da  ihnen  statutenraässig  dieses  Recht  zustand,  so  waren  sie  es 
sich  selbst  schuldig,  von  demselben  Gebrauch   zu  machen;   denn  nur  so  konnten 
sie  das  Vertrauen  aufrecht  erhalten  in  die  Gebahrung  eines  Vermächtnisses,  welches 
ein  grosser  Menschenfreund,  Arzt  und  Naturforscher  ihrer  Einsicht  und  Unpartei- 
JiciÜLeit  anvertraut  bat.     Das  von  mir  eingesendete  Manuscript  ist  durch  die  Güte 
des  Betm  Dr.  BenceJones  aus  Guys  Hospital  in  die  Redaction  des  British  and 
foreign  medical  and   chirurgical   quarterly   review  übertragen  und  im  Janaarhefte 
tS57  dieser  Zeitschrift  abgedruckt  worden.     Um  der  Arbeit  su  wenig  als  möglich 
eine  deutsche  Physiognomie  aufzudrucken,  welche  ihren  continentalen  Ursprung  hätte 
rerrathen  können,  hatte  ich    sie  von  vornherein  in  englischer  Sprache  abgefasst. 
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Dr.  Cuthbert  Collingwood,  der  sich  damals  in  Wien  aufhielt,  verwandelte 
meine  Germanismen  in  gates  Englisch  und  besorgte  mit  eigener  Hand  die  Reio- 
schrift.  Der  hier  vorliegende  deutsche  Text  ist  von  mir  aus  meinem  ursprungUehen 
englicben  Manuscripte  übersetzt  worden.  Ich  bemerke  dies  fflr  deutsche  StylkeoDer, 
welche  etwa  die  Darsteilungsweise  befremden  sollte. 

Es  ist  bekannt,  dass  Blut,  wenn  es  aus  dem  menschlicheo 
Körper  genommen  wird,  in  wenigen  Minuten  gerinnt  Indem  es 
heraustritt,  gelangt  es  in  eine  niedrigere  Temperatur,  kommt  in 
Berührung  mit  der  Luft  und  kommt  zur  Ruhe.  Desshalb  hat  maB 
früher  das  Gerinnen  diesen  drei  Ursachen  oder  einer  oder  zweien 
von  ihnen  zugeschrieben. 

Es  war  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Temperaturabnahme  die 
Ursache  der  Gerinnung  sei,  da  das  Blut  der  kaltblütigen  Thiere  ifl 
einer  noch  niedrigeren  Temperatur  flüssig  ist  und,  wenn  es  aus 
dem  Körper  herausgelassen  wird,  auch  gerinnt,  obgleich  sich  dabei 
seine  Temperatur  nicht  wesentlich  ändert 

Hewson,  der  unsterbliche  Erforscher  der  Eigenschaften  des 
Blutes,  zeigte,  dass  man  dasselbe  gefrieren  lassen  kann,  ehe  es 
gerinnt  und  dass  es  dies  dann  nach  dem  Aufthauen  auf  dem  ge- 
wöhnlichen Wege  thut*).    Er  zeigte  ferner,  dass   es  unthunlich 

*)  Hewson  (Experimental  inquiry  into  the  properties  of  the  blood.  Loado« 
1827,  p.  76.)  entdeckte,  dass  Warme  die  Goagulation  beschleunigt,  Kalte  sie 
verzögert.  Viele  andere  Physiologen,  mich  selbst  mit  eingeschlossen,  M« 
dies  bestätigt  Ich  kann  nicht  mit  Denjenigen  äbereinstimmen,  welche  safeii 
dass  bei  einer  Temperatur  nur  wenig  über  den  Nallpnnkt  die  Gerionuog  fv 
nicht  mehr  stattfinden  könne. 

Ich  habe  Blut  bei  allen  Temperaturen  oberhalb  des  Gefrierpunktes  geiii' 
nen  sehen  nnfl  selbst  unterhalb  desselben ,   wenn  das  Blut  selbst  noch  nicht 
^  gefroren  war.    Ich  fing  Pferdeblot  in  einem  weithalsigen  FIftschchen  aa^  wT' 

'  korkte  es  nnd  setzte  es  in  ein  Gefitos  nit  Chlorkaliom  und  Eis,  in  wdeho 

1  es  gekühlt  und  durch  H  Stunden  vollkommen  flussig  erhalten  wurde;  ds» 

^  brachte  ich  es  in  den  Eiskeller  und  steckte  es  sammt  dem  äusseren  Geßsie 

in  Schnee.  Vierundzwanzig  Stunden  daraufzeigte  die  Frostraischung  noch  —  j'C. 
und  doch  war  das  Blut  an  der  Oberflache  und  an  den  Wänden  bereits  f^ 
roanca,  so  dass  etwa  6  Theile  flussig  sein  mochten  und  i  Theil  coagotirt. 
Eine  andere  Quantität  Pferdeblut,  welche  ganz  auf  dieselbe  Weise  bebaoöeit 
war,  ward  nach  4  Tagen  vollkommen  geronnen  gefunden.  Das  Thermometer 
in  der  Frostmischung  stand  am  Ende  des  Versuches  gerade  auf  0^  Aefea* 
liehe  Besultate  erhielt  ich  mit  dem  Blute  von  Fröschen  and  Schildkröte^ 
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ist,  Blut  durch  Bewegung  flüssig  zu  erhalten,  selbst  bei  der  Tempe- 
ratur des  menschlichen  Körpers.  Er  wusste,  dass  Blut  selbst 
Innerhalb  des  menschlichen  Körpers  meistens  gerinnt,  wenn  es 
ausser  Girculation  gesetzt  ist,  aber  er  fand,  dass  in  der  unterbun- 
denen Jugularvene  eines  Hundes  mehr  als  zwei  Drittel  des  Bluts 
flüssig  war,  nachdem  es  drei  und  eine  Viertelstunde  in  Ruhe  ge- 
wesen, und  in  einem  Falle  ward  ein  Theil  des  Blutes  im  Herzen 
eines  Hundes  noch  13  Stunden  nach  dessen  Tode  flüssig  gefunden. 
Oesshaib  kann  Ruhe  aliein  nicht  die  Ursache  des  Gerinnens  sein. 
Ich  fand  das  Blut  eines  Terriers,  welcher  erstickt  war,  indem  ich 
ihm  eine  Schweinsblase  über  die  Schnauze  gebunden  hatte,  7  Stun- 
den 35  Minuten  nach  dem  Tode  noch  vollkommen  flüssig.  Ebenso 
das  Blut  eines  grossen  Tigerhundes,  der  auf  dieselbe  Art  getödtet 
war,  nach  6  Stunden  32  Minuten.  Wurde  bei  diesen  Thieren  Blut 
aus  den  Gefässen  herausgenommen,  so  gerann  es  allemal  in  7  bis 
10  Minuten.  Ich  fand  Blut  von  Schildkröten  (Emys  Europaea) 
vollkommen  flüssig,  nachdem  es  in  Ruhe  gewesen  war,  6,  7  oder 
8  Tage  in  einer  Temperatur  von  l'*  bis  1^"  C.,  drei  Tage  in  einer 
Temperatur  von  10®  C.  oder  24  Stunden  in  einer  Temperatur  von 
24*  G.  Um  dies  zu  zeigen,  unterbinde  ich  bei  einer  Schildkröte 
die  grossen  Arterienstämme  einen  halben  Zoll  weit  vom  Herzen, 

welches  auf  dieselbe  Weise  behandelt  wurde.  Bisweilen  gerann  es  in  24  Stun- 
den foUständig,  bisweilen  hatte  es  nur  eine  Haut  gesetzt.  Aber  es  war  nicht 
immer  so.  Ich  habe  Blut  von  Fröschen  8  und  solches  you  Schildkröten 
4  Tage  lang  in  der  Frostmischung  flüssig  bleiben  und  hinterher  in  einer  Tem- 
peratur von  12"  bis  14^*^  gerinnen  sehen.  Bei  allen  Versuchen  war  ich 
ganz  auf  dieselbe  Weise  verfahren  und  hatte  das  Blut  so  schnell  als  möglich 
gekühlt.  Ich  kann  deshalb  die  Ursache  des  verschiedenen  Verhaltens  nur  in 
öner  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Blutes  suchen.  Die  Zeit,  während 
welcher  das  Blut  flussig  bleibt,  nimmt  mit  steigender  Temperatur  langsam  ab 
bis  zu  10^  C,  von  da  an  aber  rascher.  Dadurch  sind,  wie  ich  glaube,  einige 
Schriftsteller  zu  der  unrichtigen  Angabe  veranlasst  worden,  das  Blut  gerinne 
nkfat  in  einer  Temperatur  von  weniger  als  10"  C.  Offenbar  warteten  sie 
nicht  lange  genug,  um  die  Gerinnung  zu  beobachten.  Thackrah  niacht  in 
der  zweiten  Ausgabe  der  Inquiry  into  the  nature  and  the  properties  of  the 
biood.  London  1834)  folgende  richtige  Angaben:  Eine  Temperatur  von  120 
bis  130*"  F.  beschleunigt  die  Gerinnung,  eine  Temperatur  von  100 — 110"  F. 
aacb,  aber  weniger  auflSllig.  Eine  Temperatur  von  40  —  50"  verzögert  die 
Gerinnung. 
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dann  die  Vena  cardio-pericardiaea  *}.  Einige  Zeit  darauf,  nachdem 
das  Herz  durch  das  aufgestaute  Blut  geschwellt  ist,  unterbinde  ich 
auch  die  grossen  Venen  da,  wo  sie  in  die  Vorhöfe  einmündea, 
schneide  das  Herz  aus  und  hänge  es  in  Oel,  das  vorher  mit  Gyps- 
pulver  auf  mehr  als  100°  erwärmt  und  mit  destillirtem  Wasser 
gewaschen  ist.  Einige  Zeit  darauf  hört  das  Herz  auf  zu  schlagen, 
die  Blutkörper  senken  sich,  so  dass  das  klare  Plasma  darüber 
steht,  aber  das  Fibrin  gerinnt  nicht,  bis  die  letzte  Spur  von  Leben 
gewichen  ist.  Ich  wiederholte  diesen  Versuch  sehr  oft  mit  dem- 
selben Resultat  und  das  Blut,  welches  aus  dem  Herzen  heraus- 
gelassen wurde,  gerann  stets  vollständig,  auch  wenn  es  mit  Oel 
bedeckt  blieb. 

Hewson  glaubte,  dass  atmosphärische  Luft  „a  strong  coa- 
gulanf'  sei.  Das  wichtigste  Experiment,  welches  ihn  hierzu  Ye^ 
anlasste,  erzählt  er  auf  Seite  20  wie  folgt: 


Having  laid  bare  the  jugalar  vein  of  a  liviog  rabbit.  I  tied  it  up  in  three 
ces,  and  then  opened  it  between  too  of  tbe  ligatures  and  emptied  that  part  of  its 
blood.  I  next  blew  warm  air  ioto  tbe  empty  vein  and  put  another  ligature  upon  it, 
and  letting  it  rest  tili  I  tbougUt  the  air  hat  acquired  the  same  degree  of  heat  as 
the  blood,  I  then  removed  the  intermediate  ligature,  and  inixed  the  air  with  tbe 
blood.  The  air  immediatly  made  the  blood  florid ,  where  it  was  incontact  with  it, 
as  coold  be  seen  tbrough  the  coats  of  the  vein.  In  a  quarter  of  an  hour  I  op^ 
ned  the  vein  and  found  the  blood  entirely  coagulated;  and  as  the  blood  could 
&ot  in  this  time  have  been  completely  congealed  by  rest  alone,  air  was  probably 
the  cause  of  its  coagulation. 

Es  ist  wahr  und  ich  habe  es  oft  gesehen,  dass  I^uft  in  dieser 
Weise  eingeblasen  in  kurzer  Zeit  Gerinnung  bewirkt,  aber  sie  thut 
es  nicht  immer. 

Ich  legte  die  rechte  Drosselader  eines  Schäferhundes  bloss 
und  operirte  an  ihr  gerade  so  wie  Hewson,  und  dann  behan- 
delte ich  die  linke  Drosselader  ganz  in  derselben  Weise,  nur  dass 
ich  keine  Luft  einblies.  Dies  geschah  um  10  Uhr  Morgens.  Um 
2^  Uhr  Nachmittag  war  das  Blut  in  beiden  Venen  nur  unyoli- 
kommen  geronnen,  indem  der  flüssige  Theil  herauslief  und  noch 
gerann.    Auch  konnte  man  sehen,   dass   das  mit  Luft  gemischte 

^)  Ich  gebe  diesen  Namen  der  kleinen  Vene,  welche  abgebildet  ist  in  Bojanas 
anatome  testudinis  Europaeae  (Vienae  1819—1821)  Tab.  XXIX.  Fig.  160  z*. 
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Blut  langsam  geronnen  war,  indem  die  Blutkörperchen  sieb  ge- 
senkt, so  dass  sich  eine  Speckhaut  gebildet  hatte,  und  doch  gerann 
das  Blut  dieses  Hundes  nicht  langsamer  als  das  vieler  anderen, 
indem  es  um  4f  Uhr  völlig  coagulirt  war.  Die  Temperatur  war 
20*  Gels. 

Ich  unterband  auch  die  grossen  Arterien  einer  Erays  Europaea, 
blies  Luft  in  die  Vena  subclavia  sinistra,  dass  sie  sich  mit  dem 
Blute  im  Herzen  mischte,  unterband  darauf  die  Venen,  schnitt  das 
Herz  aus  und  legte  es  unter  Oel,  das  auf  die  oben  erwähnte  Weise 
gereinigt  war.  Vierundzwanzig  Stunden  darauf  war  das  Blut  voll- 
kommen flüssig  und  gerann,  wenn  es  herausgelassen  wurde.  Ich 
habe  diesen  Versuch  sehr  oft  bei  verschiedenen  Temperaturen  in 
meinem  Laboratorium  wiederholt  und  stets  dasselbe  Resultat  erhalten. 
Im  Juni  1854  blies  ich  in  die  Vena  subclavia  sinistra  einer 
iejbenden  Emys  Europaea  eine  Quantität  Luft,  welche  in  die  Arte- 
rien vordrang,  dann  unterband  ich  die  Vene,  deckte  mit  dem 
Brustschild  zu  und  brachte  das  Thier  in  einen  Keller  von  10°  C. 
Nachdem  es  hier  fünf  Tage  gewesen  war,  fand  ich  fast  das  ganze 
Blutplasma  in  der  grossen  Lymphcysterne ,  so  dass  ich  es  mit 
einem  Uhrglase  ausschöpfen  konnte,  worin  es  in  10  bis  20  Minuten 
gerann.  Die  Blutgefässe  enthielten  die  Blutkörperchen  mit  sehr 
wenig  Plasma,  aber  nirgends  war  die  leiseste  Spur  von  Gerinnung. 
Als  ich  diesen  Versuch  drei  Tage  später  wiederholte,  gab  er 
dasselbe  Resultat. 

Ich  stellte  ihn  auch  bei  höherer  Temperatur  an.  Ich  brachte 
das  Tbier,  nachdem  ich  die  Luft  eingeblasen  hatte,  in  ein  Zimmer 
von  24°  C.  Vierundzwanzig  Stunden  darauf  Hess  ich  das  Blut  aus 
dem  Herzen.  Es  war  schaumig,  aber  vollständig  flüssig  und  ge- 
rann auf  die  gewöhnliche  Weise. 

Ich  unterband  auch  die  beiden  Aorten  einer  Emys  Europaea, 
so  dass  das  ganze  Blut  durch  die  Lungen  und  aus  diesen  wieder 
zurück  in  das  Herz  geführt  wurde  und  leitete  künstliche  Respi- 
ration ein,  die  ich  eine  Stunde  lang  unterhielt.  Das  Blut  ward 
sehr  hellroth,  aber  gerann  nirgends  und  auch  als  es  herausge- 
nommen wurde,  gerann  es  keineswegs  ungewöhnlich  schnell.  Nach 
15  Minuten  fand  ich  zuerst  eine  deutliche  Haut  darauf,  aber  nach 
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1  Stunde  und  8  Minuten   erhielt  ich  beim  Durchschneiden   noch 
einige  Tropfen  coagulabler  Flüssigkeit*). 

*)  Schon  Turner  Thakrah  (Inquiry  into  the  natare  and  the  properties  of 
the  blood.  London  1819.  p.  42.)  fahrt  Fälle  an,  in  denen  arterielles  BItt 
früher  gerann  als  venöses  ?on  demselben  Individuum,  und  es  ist  oft  gestritten 
worden,  welche  von  beiden  Blutarten  im  Allgemeinen  rascher  gerinne.  Die 
Wahrheit  ist,  dass  es  arterielles  Blut  giebt,  welches  rasch  gerinnt  und  solches, 
welches  langsam  gerinnt,  und  dass  es  sich  ebenso  mit  dem  venösen  verhält. 
Es  giebt  andere  Bedingungen,  welche  den  Einfluss  der  Gase  so  sehr  verdecken, 
dass  man  ihn  nicht  mehr  unterscheiden  kann.  Indessen  muss  ich  bemerken, 
dass  in  einer  Anzahl  von  Versuchen,  in  denen  die  Gerinnung  aul&llend  lang- 
sam erfolgte,  das  Blut  in  hohem  Grade  venös  war.  Es  ist  bekannt,  dass 
hellrothes  Blut,  wenn  es  von  der  Luft  abgeschlossen  ist,  dunkelroth  wird, 
indem  es  seinen  Sauerstoff  zur  Bildung  von  Kohlensäure  verbraucht.  Aber 
es  wird  noch  dunkler,  wenn  es  dabei  mit  dem  lebenden  Herzen  oder  den 
lebenden  Gefässen  in  Berührung  ist.  Wenn  man  versucht,  ein  Kaninchen  zu 
ersticken  und  ihm  dann  plötzlich  eine  Vene  öffnet,  so  kommt  das  Blut  schwan 
wie  Tinte  heraus  und  mit  Blut  gefüllte  und  unterbundene  lebende  Frosch- 
herzen  ohne  Luft  über  Quecksilber  abgesperrt,  werden  so  dunkel,  dass  das 
Both  ganz  verschwindet,  während  das  Blut  allein  über  Quecksilber  abgespeni 
nur  dunkelroth  wird.  Blut,  was  nun  so  erschöpft  und  seines  Sauerstoffs  be- 
raubt ist,  gerinnt  nicht  so  schnell  als  frisches.  Ich  bemerkte  dies  allgemeiB 
an  Blut  von  Fröschen,  Kröten  und  Schildkröten,  welches  ich  inneikalb  des 
Herzens  über  Quecksilber  oder  unter  Oel  aufbewahrt  hatte.  Die  langsamste 
Gerinnung  kam  bei  einem  Schildkrötenherzen  vor,  das  24  Stunden  in  Wasser- 
stoffgas  gewesen  war.  Nachdem  es  eine  Stunde  lang  der  atmospharischeB 
Luft  ausgesetzt  war,  zeigte  sich  zuerst  eine  dünne  Haut  darauf.  Ich  nahm 
sie  fort  und  langsam  bildete  sich  eine  neue,  ich  nahm  sie  vrieder  fort,  eme 
dritte  erschien  und  so  fort,  aber  so  langsam,  dass  das  letzte  Blut  erst  etwa 
vier  Stunden  nach  dem  ersten  gerann. 

So  gerinnt  auch  bei  wannblutigen  Thieren  das  Blut,  welches  eine  oder 
zwei  Stunden  nach  dem  Tode  genommen  wird,  langsam.  Ich  erstickte  eia 
Kaninchen,  indem  ich  ihm  die  Schnauze  unter  Wasser  hielt.  Eine  Stande 
darauf  nahm  ich  Blut  von  der  Jugularis  dextra  und  in  einer  Temperatur  von 
17,4"  C.  begann  die  Gerinnung  nach  25  Minuten  und  endigte  nach  40  Mi- 
nuten. Drei  Stunden  darauf  nahm  ich  Blut  von  der  Jugularis  sinistra,  in  der 
ich  schon  ein  kleines  Coagnlum  fand,  aber  der  flussige  Rest  gerann  so  lang- 
sam, dass  die  Coagulation  erst  nach  30  Minuten  begann  und  nach  einer 
Stunde  noch  nicht  beendigt  war,  indem  der  Kuchen  noch  etwas  FIQssigkeil 
enthielt,  die  in  einem  anderen  Uhrglase  nachträglich  gerann. 

Indessen  solche  auffallende  Fälle  sind  Ausnahmen  und  ich  habe  oft 
einige  Stunden  nach  dem  Tode  Blut  von  erstickten  Hunden  genommen,  da» 
in  16  oder  15  Minnttn  gerann,   währand  das  von  lebeadea  zwischen  2  «od 
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Nach  diesen  Tbatsachen  scheint  es,  dass  Luft  nicbt  unter  allen 
Umatilnden  ein  kräftiges  Mittel  ist,  die  Gerinnung  herbeizufllbren. 
Andere  fremde  Körper,  welche  man  in  die  GeOisse  bringt,  be- 
schleunigen die  Gerinnung  in  denselben,  ja,  wie  es  seheint,  in 
eraem  noch  höheren  Grade,  kh  schob  einen  zusammengerollten 
Platindraht  in  die  Jugularvene  eines  erstickten  Hundes  und  zog  ihn 
15  Minuten  darauf  mit  Gerinnseln  bedeckt  heraus.  Nachdem  ich 
femer  bei  einer  Schildkröte  die  grossen  Arterienstämme  unter- 
buDden  hatte,  brachte  ich  mitteist  einer  Glasröhre  Quecksilber  in 
das  Herz 9  unterband  dann  die  Venen,  schnitt  das  Herz  aus  und 
bewahrte  es  8  Tage  lang  unter  Gel  in  einer  constanten  Tempe- 
ratur von  2^  Das  Quecksilber  ward  in  viele  Tropfen  vertheilt  in 
den  Arterienstämmen  und  im  rechten  Atrium  gefiinden.  Es  war 
mit  Gerinnseln  umgeben,  aber  das  übrige  Blut  war  flüssig  und 
gerann  wie  gewöhnlich  *). 

Es  ist  bekannt,  dass  in  den  Aderiassbecken  die  Gerinnung 
neißt  an  der  Oberfläche  beginnt  und  dass  man,  wenn  das  Blut 
kngsam  gerinnt,  eine  Haut  abnehmen  kann,  während  es  darunter 
noch  flüssig  ist.  Aber  es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  es  ziemlich 
ebenso  früh  an  den  Wänden  und  am  Boden  des  Beckens  gerinnt, 
während  es  in  der  Mitte  noch  flüssig  bleibt.  Einmal  fand  ich  Blut 
von  einer  Schildkröte  ^noch  in  diesem  Zustande,  nachdem  es  be- 
reits mehrere  Stunden  lang  der  Luft  ausgesetzt  gewesen  war  und 
Hewson  erzählt  auf  der  69sten,  70sten  und  71sten  Seite  seines 
Buebes  einige  auffallende  Beispiele  dieser  Art.  Der  Hergang  ist, 
wie  gesagt,  ein  allgemeiner,  aber  die  Zeitdifferenz  zwischen  der  Ge«- 
rinnung  des  äusseren  und  inneren  Tbeils  ist  verschieden  und  na- 
türlich um  so  grösser,  je  langsamer  die  Gerinnung  von  Statten  geht. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  man  die  Luft  mit  jeglicher  Vor- 
siebt ausschliessen,  ohne  dass  es  dadurch  gelingt,  das  Blut  flüssig 
zu  erhalten. 

%  Minoun  und  selbst  noch  fräker  zo  gerinneo  pflegt.  Aber  diese  DiffereoE 
rnbrt  bei  warmblütigen  Tbieren  nicht  allein  fon  chemischer  Veränderung  her, 
dmt  das  Bist,  welches  eine  oder  mehrere  Standen  ntek  dem  Tode  genommen 
wird,  ist  bereits  abgeknhH  und  gerinnt  schon  dessbalb  langsamer. 
*>  V«rgi.  ober  Abaiiche  Versuche  Virchow  im  Arehir  für  path,  AnaC.  Bd.  (, 
p.  315, 


88 

Ich  machte  in  den  Jahren  1853  und  1854  eine  Reihe  von 
Versuchen,  welche  die  Angaben  Derjenigen  bestätigen,  welche  aus- 
sagen, dass  das  Blut  im  Allgemeinen  der  Luft  nicht  bedarf,  um 
zu  gerinnen  *), 

Ich  leitete  mittelst  einer  Glasröhre,  die  mit  einem  wohl  ge- 
waschenen und  getrockneten  Kaoutschoukrohre  in  Verbindung  war, 
110  Gubikcentimeter  Blut  aus  der  Jugularvene  eines  lebenden  Hun- 
des unmittelbar  in  einen  Messcylinder,  der  mit  Quecksilber  gefüUt 
und  darin  umgestürzt  war.  Das  Blut  gerann  vollständig  und  ohne 
Speckhaut.  Es  war  also  nicht  so  lange  flüssig  geblieben,  dass  die 
Bluticörperchen  sich  hätten  senken  können.  Auf  dieses  Zeichen  ist 
wohl  zu  achten,  wo  die  Bedingungen  des  Experiments  eine  directe 
Exploration  unthunlich  machen.  Indessen  muss  bemerkt  werden, 
dass  die  Zeit,  welche  die  Blutkörperchen  gebrauchen,  um  sieh  zu 
senken,  verschieden  ist.  Sie  werden  beträchtlich  gebindert  durch 
die  Bewegung,  welche  daraus  entsteht,  dass  das  Blut  warm  ist  und 
sich  an  seiner  Oberfläche  abkühlt.  Dies  ist  einer  der  Gründe, 
wesshalb  das  Blut  von  Amphibien  leichter  eine  Speckhaut  bildet 
als  das  von  Säugethieren  und  Vögeln,  abgesehen  davon,  dass  die 
Blutkörperchen  grösser  und  geringer  an  Zahl  sind  und  die  Gerin- 
nung nicht  so,  schnell  beginnt.  Unter  den  Säugethieren  hat  das 
Blut  einiger,  z.  B.  das  von  Pferden,  welches  verhältnissmässig  lang- 
sam gerinnt,  mehr  Neigung  eine  Speckhaut  zu  bilden  als  das  von 
anderen.  Bei  Blut  von  derselben  Species  senken  sich  die  Blut- 
körperchen schneller,  wenn  sie  geringer  an  Zahl  sind  und  sieb 
aneinander  hängen.  Wenn  deshalb  Blut,  dessen  Körperchen  sich 
schon  gesenkt  hatten,  geschüttelt  wird,  so  senken  sie  sich  bald 
wieder,  wenn  es  zur  Ruhe  kommt,  indem  sie  in  kleine  Gruppen 
oder  Rollen  vereinigt  sind,  die  durch  die  Bewegung  nicht  zerstört 
werden. 

Der  Druck,  unter  welchem  das  Blut  bei  dem  erwähnten  Ver- 
suche stand,  war  11  Gentimeter  Quecksilber  geringer  als   der  der 

*)  Die  LiUeratur  über  den  durch  so  lange  Zeil  geführten  Streit,  ob  die  Luft 
die  Ursache  der  Gerinnung  sei  oder  nicht  ist  gesammelt  in  Hambargers 
Dissertation:  Ezperimentoram  circa  sanguinis  coagulationem  specimen  piimam. 
Berolini  1839. 
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Atmosphäre,  und  doch  fand  ich  nicht  die  kleinste  Luftblase.  Ich 
kaon  deshalb  nicht  mit  Scudam^ore^)  übereinstimmen,  welcher 
meint,  dass  Verlust  von  Kohlensäure  die  Ursache  der  Gerinnung 
sei.  In  vielen  anderen  Versuchen,  bei  denen  Blut  über  Queck- 
Silber  aufgefangen  wurde,  sah  ich  es  vollständig  gerinnen  ohne 
irgend  veelchen  Verlust  an  Kohlensäure. 

Bhit  von  einer  Schildkröte,  ebenfalls  über  Quecksilber  aufge* 
fangen,  gerann  auch  ohne  Berührung  mit  der  Luft;  aber  ich  dachte, 
dass  das  freie  Sauerstoffgas,  welches  mit  dem  Blute  circulirt,  viel- 
leicht einen  Einfluss  ausübe.  Ich  wollte  ihm  deshalb  Zeit  geben, 
sich  mit  der  organischen  Substanz  zu  verbinden,  ehe  die  Gerin-> 
nmig  beginnen  könne. 

Ich  unterband  deshalb  alle  Arterien,  welche  von  dem  Schild- 
krötenherzen  ausgehen  und  durchschnitt  sie  stromabwärts  von  der 
Ligatur.    Dann  unterband   ich    die  Vena  cardio -pericardiaca  und 
schnitt  sie  auch  durch.    Endlich  unterband  ich  die  grossen  Venen- 
stämme und  durchschnitt  sie  stromaufwärts  von  der  Ligatur,   so 
dass  das  mit  Blut  geschwellte  Herz  nun  vollständig  vom  Körper 
getrennt  war.     So  präparirt  wurde  es  unter  das  Glasgefäss  Fig.  1 
gelegt,  weldies  mit  Quecksilber  gefüllt  und  darin  umgestürzt  war. 
Es  pulsirte  noch  regelmässig  und  das  Blut  darin  wurde  sehr  dunkel. 
Vierundzwanzig  Stunden   darauf  fand  ich  das  Herz   in  Ruhe  und 
zerquetschte  es  mit  einer  gekrümmten  Tigelzange.     Das  Blut  stieg 
vollkonunen  flüssig  in  dem  Quecksilber  auf,  gerann  aber  dann  ohne 
irgend  welche  Berührung  mit  der  Atmosphäre.     Es    ist  bekannt, 
dass  jeder  Glasoberfläche  eine  gewisse  Menge   von  Luft  anhängt 
und  sich  daselbst  in  einem  verdichteten  Zustande  befindet.     Um 
zu  sehen,  ob  die  Gerinnung  von  dieser  Luft  herrühre,  trieb  ich 
sie  aus,  indem  ich  das  Quecksilber  in  dem  Glasgeßlss  kochte  und 
wiederholte  dann  den  Versuch,  aber  der  Erfolg  war  derselbe  und 
trotz  vieler  anderer  Versuche  gelang  es  mir  nie,  Schildkrötenblut 
über  Qaecksilber  flüssig  zu  erhalten.     Besser  gelang  mir  dies  bei 
Versuchen  mit  Froschherzen. 

Am  27.  Mai  1853  unterband  ich   die  beiden  grossen  Schlag- 

*)  Ein  Versuch  über  das  Blut.    Aus  dem  Englischen.  Wurzburg  IS!26. 
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aderstttmme  bei  Rana  eseulenta  und  naehdem  das  Herz  r^n  Blut 
gesdiwellt  war,  unterband  ich  auch  die  Venen,  sehnitt  das  Ben 
aus  und  brachte  es  unter  das  Glasgefilss  Fig.  2,  das  mh  Queck- 
silber gefüllt  und  darin  umgestürzt  war.  Nach  einer  Stunde  hörte 
es  auf  zu  pulsiren  und  nach  fünf  Stunden  zerquetschte  ich  es  mit 
der  gekrümmten  Tigelzange,  so  dass  das  Blut  in  der  Röhre  auf 
stieg.  Am  folgenden  Morgen  hatten  sich  die  Blutkörperchen  ge- 
senkt, indem  sich  nur  ein  sehr  kleines  Goagnlum  gebildet  hatte. 
Der  flüssige  Rest  wurde  an  die  Luft  gebracht,  er  gerann  voltetäiir 
dig  und  hatte  nach  einer  halben  Stunde  schon  etwas  Serum  aus- 
gestossen.  Die  Temperatur  war  20®  C  Ich  habe  diesen  Versack 
sehr  oft  und  in  verschiedenen  Jahreszeiten  wiederholt,  aber  mit 
ungleichem  Erfolge.  Bisweüen  war  das  Blut  gar  nicht  geronneo, 
selbst  nachdem  es  24  Stunden  frei  in  der  Mbfp  geweseu  war, 
bisweilen  gerann  es  tbeilweise,  bisweilen  ToUstttndig. 

£s  gelang  mir  öfter  das  Blut  flüssig  zu  erhalten  in  der  kaltes 
Jahreszeit  als  in  der  warmen,  häufiger  mit  Fröscben,  welche  ehüge 
Zeit  in  der  Gefangenschaft  gewesen  waren,  als  mit  frisehea,  öfter, 
wenn  ich  das  Herz  zerquetschte,  nachdem  es  12  oder  24  Stuuden 
im  Quecksilber  gewesen  war,  als  wenn  ich  dies  schon  nach  emigen 
Stunden  that.  In  einigen  Fällen  gerann  das  Blut  selbsl  nicht  »ehr» 
als  es  an  die  Luft  gebracht  wurde;  aber  das  war  ian  Frühling  und 
die  Frösche  waren  den  Winter  über  in  der  Gefangenschaft  ge- 
wesen und  somit  das  Blut  s^r  heruntergekonunen,  ob^eidi  es 
nicht  ganz  unfilhig  war  zu  gerinnen,  denn  der  Theil,  welcher  beim 
Ausschneiden  des  Herzens  ausgeflossen  war,  hatte  ein  Goagulom 
gebildet. 

Ich  machte  das  Experiment  in  einer  etwas  anderai  Weise  mit 
demselben  wechselnden  Resultat.  Ich  legte  die  unterbundenen 
Froschherzen  in  dieselben  Glasgeflisse,  nachdem  die  letzteren  zuvor 
mit  gereinigtem  Oel  geftUlt  waren  und  nach  6,  12  odär  24  Stun- 
den zerquetschte  ich  sie,  so  dass  das  Blut  in  dem' Oel  herabflDss. 
So  erhielt  ich  es  noch  häufiger  flüssig,  als  über  Quecksi&er,  aber 
auf  beide  Arten  versuchte  ich  vergebens,  das  Blut  von  frisch  ge- 
fangenen Kröten  (Bufo  cinereus)  und  von  Schildkröten  (Emys 
^üropaea)  flüssig  zu  echriten, 


leb  unterband  ferner  die  grossen  ArterienstSmme  und  die  Vena 
cardio-pericardiaca  einer  Scbildkrbte  und  dann  mit  einem  langen 
Faden  von  doppelter  Seide  die  grossen  Venen,  zog  den  Faden  durcb 
eine  Glasröbre  Fig.  3  tf ,  dessen  eines  Ende  icb  in  der  Glasbläser- 
Jampe  verengt  hatte,  und  fixirte  das  Ende  des  Fadens  an  der 
Aussenseite  der  Röhre.  Dann  schnitt  ich  das  Herz  aus.  Das  Glas- 
rohr war  schon  vorher  durch  einen  Kork  gesteckt,  der  auf  die 
Flasche  b  passte  und  von  einer  zweiten  Röhre  c  d  durchbohrt  war, 
mittelst  welcher  reines  Wasserstoffgas  in  die  Flasche  geleitet  ward, 
um  nach  und  nach  die  atmosphSrische  Luft  durch  das  Glasrohr  a, 
das  Kaoutschoukrohr  e,  das  Glasrohr  /,  die  Flasche  k  und  das 
Glasrobr  g  auszutreiben.  Es  war  am  Morgen,  als  icb  den  Ver- 
such begann;  am  Abend,  als  alle  Pulsation  aufgehört  hatte,  liess 
ich  das  Wasserstoffgas,  das  in  einem  Apparat  nach  Art  von  Dö- 
berejner's  Feuermaschine  (Fig.  3  m)  entwickelt  wurde,  sehr  rasch 
hindurchgehen,  dann  löste  ich  das  Kaoutschoukrohr  von  der  Glas- 
riftre  a,  riss  rasch  den  Seidenfaden  heraus  und  legte  das  Kaout- 
schoukrohr wieder  an.  Das  Herz  fiel  herab  und  schüttete  eine 
QuantitSt  dunkehi  und  dichroitischen  Blutes  aus,  welches  ich  den 
nichsten  Morgen,  als  ich  den  ganzen  Apparat  auseinandernahm, 
geronnen  fand,  während  das  Blut,  welches  in  dem  Herzen  zurück- 
geblieben war,  sich  voUkommen  flüssig  zeigte.  Dieses  Blut,  in 
einem  Uhrglase  aufbewahrt,  hatte  nach  einer  Stunde  erst  eine  dünne 
Haut  und  gerann  so  langsam,  dass  ich  selbst  am  Nachmittage,  als 
ich  den  Kuchen  durchschnitt,  einige  Tropfen  coagulabler  Flüssig- 
keit erhielt 

leh  stellte  denselben  Versuch  so  an,  dass  nicht  die  Venen, 
sondern  die  Arterien  mit  dem  Seidenfaden  unterbunden  waren.  leb 
begann  am  1.  October  185S  um  11  Uhr  Morgens.  Den  2.  October 
B^Uhr  Morgens  fand  ich  das  Herz  völlig  ruhig  und  riss  nun  den 
Seidenfaden  heraus.  Das  Herz  fiel  herunter  und  ein  dunkles  und 
dichroitisches  Blut  rann  heraus,  welches  in  dem  Wasserstoffgase 
iMd  ohne  alle  Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  zwei 
Stunde»  voUständig  gerann. 

kh  wiederholte  iKesen  Versuch  verschiedene  Male  und  ni^ 
male  gelang  ee  wir,  das  Blut  illssig  zu  erbalten, 
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Ich  machte  femer  Versuche,  wie  ich  sie  in  den  Sitzungsbe- 
richten Bd.  X.  S.  1070  beschrieben  habe.  Ich  sprach  damals  nicht 
von  Gerinnung^  sondern  nur  von  dem  Dichroismus  des  Blates. 
Aber  auch  hier  gerann  das  Blut  im  WasserstoQgas,  Stickgas  und 
Kohlensäure  so  gut,  wie  in  Sauerstoff  oder  atmosphärischer  Luft. 
Ich  habe  diese  Versuche  an  Fröschen,  Kröten,  Schildkröten  und 
Hunden  angestellt. 

Nimmt  man  Alles  zusammen,  so  muss  man  zu  folgenden 
Schlusssätzen  kommen : 

1)  Die  atmosphärische  Luft  beschleunigt  in  vielen  Fällen  die 
Gerinnung. 

2)  Froschblut,  das  durch  die  andauernde  Einwirkung  des  sich 
contrahirenden  Herzen^  seines,  freien  Sauerstoffgases  beraubt  ist, 
bedarf  bisweilen  der  atmosphärischen  Luft,  am  zu  gerinnen. 

3)  Luft  in  das  lebende  Herz  od^r  die  lebenden  Gelasse  von 
Schildkröten  gebracht,  macht  das  Blut  nicht  gerinnen.    ^ 

4)  Normales  Blut  bedarf  der  Luft  nicht  um  zu  gerinnen,  weder 
das  von  Fröschen,  noch  von  Kröten,  noch  von  Schildkröten,  noch 
von  Hunden. 

Deshalb  und  besonders  wegen  des  letzten  Satzes  muss  man 
anerkennen,  dass  Luft  nicht  die  allgemeine  Gerinnungsursaehe  ist, 
welche  wir  suchen. 


Wir  haben  ebenso  früher  gesehen,  dass  das  Blut  nicht  flüssig 
erhalten  wird  durch  die  thierische  Wärme,  noch  allein  durch  die 
Bewegung.  Wir  sind  deshalb  gezwungen  anzunehmen,  dass  es 
uftter  dem  Einflüsse  anderer  Kräfte  steht,  welche  im  lebenden 
Körper  wirksam  sind.  Diese  Kräfte  können  in  zweierlei  Art  ge- 
dacht werden:  einerseits  als  ausgehend  von  den  Blutkörperchen, 
andererseits  als  ausgehend  von  den  Gefässwänden  und  den  umge- 
benden Geweben. 

Das  erstere  wird  sogleich  ausgeschlossen  werden.  Es  ist  be- 
kannt, dass  die  Lymphe,  welche  nur  eine  kleine  Menge  von  Kör- 
perchen enthält,  in  dem  lebenden  Körper  flüssig  ist  und  wenn  sie 
herausgenommen  wird,   ebenso  wie  das  Blut  gerinnt     Ich   habe 


ferner  das  klare  Plasma  von  Biut,  dessen  Körper  sich  gesenkt 
hatten,  mehrere  Tage  hindurch  flüssig  erhalten,  wie  oben  er- 
wiffant  ist. 

In  einem  anderen  Versuche,  im  Juli  1854,  unterband  ich  in 
der  schon  mehrfach  besqhriebenen  Weise  das  Herz  einer  Testudo 
Graeca,  hing  es  in  gereinigtes  Oel  und  brachte  es  in  einen 
Keller,  dessen  Temperatur  10^  Celsius  war.  Drei  Tage  darauf  öffnete 
ich  vorsichtig  die  Vorhöfe  an  ihrem  am  höchsten  gelegenen  Theiie, 
nahm  leise  das  klare  Plasma  mit  einer  Saugröhre  ab  und  blies  es 
in  ein  Uhrglas;  dann  nahm  ich  auf  dieselbe  Weise  den  rothen 
Theil,  der  darunter  war,  und  blies  ihn  in  ein  anderes  Uhrglas. 
Beide  Portionen  gerannen  in  derselben  Zeit.  Als  ich  diesen  Ver- 
such mehrmals  wiederholte,  fand  ich,  dass  das  klare  Plasma  ge- 
wöhnlich noch  langsamer  gerinnt  als  der  Theil,  der  die  rothea 
Blutkörperchen  enthält.  Also  sind  es  die  Zellen  nicht,  welche  das 
Blut  flüssig  erhalten. 

So  also  sind  wir  auf  dem  Wege  des  Ausschhessens  zu  der 
Idee  geführt  worden,  dass  der  Einfluss,  welcher  das  Blut  flüssig 
erhält,  von  den  umgebenden  Geweben,  also  zunächst  vom  Herzen 
und  von  den  Gefiisswänden  ausgehen  müsse,  und  ich  kann  den 
vollen  Beweis  führen,  dass  sie  richtig  ist.  A.  Gooper  war  der 
erste,  der  sie  durch  glückliche  Versuche  unterstützte*). 

Auf  seine  Veranlassung  geschah  es  auch,  dass  C.  Turner 
Thackrah  den  Gegenstand  näher  untersuchte.  Das  Besultat  davon 
war  Thackrah's  wohlbekanntes  Buch:  An  Inquiry  into  the  natura 

*)  In  der  ersten  Ausgabe  von  Thackrah's  Werk  (London  1819)  sind  diese 
Versuche  nach  einer  mündlichen  Mittheilung  von  Astley  Cooper  erzählt,  in 
der  zweiten  (London  1834)  nach  einem  eigenbändigen  Briefe  Yon  ihm.  Hier 
heisst  es. 

Exp.  1. 
Having   carefuily  exciuded   tbe  atmospere  from  the  Ureter  of  an  ox.     I 
tied  one   end  and   put  a  cock  upon  the  other.     The  cock  was  tied  in  the 
JQgolar  vein  of  a  ddg  and  being  then  torned,  the  blood  rushed  into  it.    The 
cock  was  then  shut,  and  the  blood  in  ten  mimetes  was  found  coagulated. 

Exp.  IL 
The  same  experiment  was  repeated  upon  the  jugolar  vein   of  the  ox, 
which  was,  by  the  same  means  as  the  ureter  had  been,  introduced  into  the 
jugiüar  vein  of  the  dog,  and  the  blood  coagulated  in  ten  minutes. 
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and  the  properties  of  the  biood  in  beatth  and  disease.  London  1819, 
i«  weldiem  er  durch  viele  Versuche  dartbat,  dass  das  Blut  in  de& 
ausgeschnittenen  Blutadern  friscfa  getödteter  Thiere  wenigstens  eine 
halbe  Stunde,  bisweilen  auch  eine  Stunde  und  darüber  flüssig 
Ueibt,  während  das  Blut  desselben  Thieres,  wenn  es  in  die  Veoe 
eines  bereits  vor  einigen  Stunden  getödteten  Thieres  eingeleitet 
wird,  immer  in  weniger  als  15  Minuten  gerinnt  Deshalb  stimmte 
er  Gooper  bei,  dass  „der  vitale  oder  Nerveneinfluss  die  Ursadie 
der  Flüssigkeit  des  Blutes  sei  und  ihr  Verlust  die  Ursache  der 
Gerinnung  (that  the  vital  or  nervous  influence  is  the  source  of 
the  bloods  fluidity  and  its  loss  the  cause  of  coagulation).''  Er 
gewann  einen  Preis,  und  nie  ist  einer  besser  verdient  worden. 
Er  fand  auch  einige  Anhänger,  wie  Wright,  Prater  und  Aires, 
aber  es  gelang  ihm  nicht,  seine  Ansichten  allgemein  zur  Geltung 
XU  bringen. 

Die  Hauptursache  war,  wie  ich  glaube,  die,  dass  ien  meisten 
Physiologen  die  Zeitdifferenz  nicht  gross  genug  schien,  um  übe^ 
zeugend  zu  sein.  Sie  wendeten  ein,  dasii  die  todten  Geflisse  leich- 
ter als  lebende  permeabel  sind,  und  dass  deshalb  in  ihnen  das 
Blut  vielleicht  durch  Absorption  von  Sauerstoff  oder  durch  Verlust  j 
von  Kohlensäure  früher  geronnen  sei,  oder  dass  vielleicht  die  ^ 
Transfusion  doch  nicht  so  sorgfältig  gemacht  sein  küimte,  dass  1 
dabei  alle  Berührung  mit  der  Luft  vermieden  wäre.  Obgleich  diese  j 
£inwände  grundlos  waren,  so  machten  sie  doch  einen  EindrudL 
auf  das  medicinische  Publikum. 

Man  hat  auch  gegen  Thackrah  geltend  gemacht,  dass  die 
Kälte  die  Gerinnung  hindert  und  Blut  zu  Eis  gefrieren  und  nach 

Exp.  ui. 

Two  ligatures  were  ptaced  on  the  jugular  vein  of  a  living  dog,  and  therf 
left  for  three  hours,  the  blood  had  not  coagulated. 

Exp.  IV. 

Two  ligatures  were  put  on  the  jugular  vein  of  a  liviog  dog,  leaving  a 
ipace  between  them  of  three  inches.  Then  the  Iower  pari  of  the  veio  wts 
cut  through,  and  sufficed  to  hang  from  the  wound  for  four  hours.  The 
Upper  ligature  was  then  removed,  the  blood  adiniUed  into  the  vein,  and  the 
ligature  again  tightened.  The  blood  thus  admitted  into  the  d^ad  feia  was 
coagulated  in  a  quarter  of  an  hour. 
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dm  AuftlMuea  wieder  vollkomoiea  Attssig  werden  kann.  Aber 
dies  war,  wie  mir  sdieint,  ein  MissTerstiiidniss.  Wenn  die  Theorie 
behauptet  liätte,  diss  das  Lehen  des  Blutes  die  einsige  Ur^ 
saehe  «einer  Flüssigkeit  sei,  so  hätte  man  freilich  fragen  können, 
oh  denn  dieses  Lehen  eine  Temperatur  von  weniger  als  0^  ertrage; 
aher  wenn  der  Einflnss  der  lebenden  Gefäss wände  die  Ge- 
rinnung des  BiUtes  hindert,  warum  ist  es  deshalb  weniger  plau- 
sibel, dass  die  Kälte  sie  gleichfalls  hindert  oder'  wenigstens  ver- 
fögert?  Die  Gerinaung  ist  schon  Yon  mehreren  Schriftstellern  als 
der  erste  Sehritt  zur  Selbstzersetzung  bezeichnet  worden.  Die 
Gründe  dafür  Hegen  zu  Tage.  Die  Gerinnung  wird  verhindert  durch 
den  Einflttss  des  Lebens  und  sie  wird  gehindert,  wenn  auch  nicht 
absolttt,  durch  niedrige  Temperatur.  Blut,  welches  spät  gerinnt, 
geht  auch  spät  in  Fäulnis«  über.  Polli  (di  un  fatto  relative  alla 
pKtesa  in  coagulabilitä  del  sangue  in  certe  malattie.  Gaz.  med.  di 
Sfüano.  1844.  No.  8.  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen  zur 
wissenschaftlichen  Medicin.  Tfa.  L  S.  114)  liess  einen  Mann  von 
37  Jahren  zur  Ader,  der  an  Lungenentzündung  litt.  Diie  Gerinnung 
begann  erst  nach  9  Tagen  und  war  erst  nach  15  Tagen  beendigt. 
Fättlniss  trat  erst  nach  Verlauf  eines  Monats  ein.  Die  Temperatur 
schwankte  zwischen  8^  und  11^  Gels. 

In  einem  Punkte  jedoch  verschuldete  Thaekrah  seinen  Mangel 
an  allgemeinem  Erfolg,  selbst.  Er  verwechselte  die  Einwirkung  der 
Gefösswände  mit  der  der  grossen  Gentra  des  Nervensystems.  Er 
behauptete,  dass  bei  entzündlichen  Krankheiten  das  Blut  langsamer 
gerinne,  weil  die  vitale  Action  gesteigert  sei  und  dass  es  schnell 
gerinne  bei  geschwächten  Individuen,  weil  dieselbe  darnieder  liege. 
Er  b^auptete  femer,  dass  wenn  man  ein  Thier  verbluten  lässt, 
das  letzte  Blut  so  schndi  gerinnt,  weil  die  Lebenskräfte  schwinden. 
Biese  Erklärungen  waren,  wie  mir  scheint,  unrichtig,  denn  jedermann 
kann  sich  überzeugen,  dass,  wenn  das  Thier  nicht  verblutete,  son- 
dern auf  andere  Weise  starb,  Blut,  welches  zur  Zeit  des  Sterbens 
oder  1,  2,  S,  ja  6  Stunden  nachher  genommen  wird,  nicht  früher, 
wohl  aber  in  der  Regel  später  gerinnt  als  das,  welches  man  vom 
lebenden  Thiere  nimmt. 

Ich  kann  deshalb  sdne  Ansichten  auch  nicht  im  Allgemeinen 
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aufrecht  ertialtea;  aber  das  kann  ich  vertheidigen,  dass  der  Einfluss 
des  lebenden  Herzens  und  der  lebenden  Geffisse  das  Blut  flüssig 
erhält,  und  dass  es  gerinnt,  wenn  es  demselb^  entzogen  wird. 

Es  ist  längst  bekannt,  dass  in  getödteten  Thieren  das  Blut  sehr 
si^t  innerhalb  der  Gefässe  gerinnt;  um  zu  sehen,  welchen  Antheil 
hieran  das  Centralnervensystem  habe,  stellte  ich  folgenden  Versuch  an. 

Am  10.  Mai  185i  um  9  Uhr  Morgens  ward  ein  Terrier  e^ 
stickt,  indem  ihm  eine  Schweinsblase  über  die  Schnauze  gebunden 
wurde.  Vierzig  Minuten  nach  9  Uhr  wurde  das  Gehirn  sorgfältig  he^ 
ausgenommen  und  das  Rüdcenmark  mit  einem  Drahte  zerstört 
Um  5  Uhr  20  Minuten  Nachmittags  war  das  Blut  In  allen  Venea, 
selbst  in  den  grössten  noch  vollkommen  flüssig  und  gerann,  als 
es  herausgelassen  wurde,  auf  die  gewöhnliche  Weise.  Die  Tempe- 
ratur war  17°  bis  18° Gels.  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  bei 
allen  Versuchen,  wo  ich  die  Zeit  untersuchte,  während  welcher 
das  Blut  von  Hunden  nach  dem  Tode  flüssig  bleibt,  diese  Thiere 
immer  auf  dieselbe  Weise  erstickt  waren,  und  dass  in  den  roeistea 
von  ihnen  das  Blut  früher  als  in  diesem  gerann. 

Ich  kann  viele  Beispiele  anführen,  dass  Blut  lange  Zeit  flüssig 
erhalten  wurde  ohne  irgend  welche  Verbindung  mit  Gehirn  und 
Rückenmark.  Ich  erinnere  zuerst  an  die  Versuche,  wdche  vorhin 
beschrieben  sind  und  wo  das  Blut  3,  6,  7,  ja  8  Tage  flüssig  er- 
halten wurde  in  ausgeschnitt^en  Herzen  von  Schildkröten  und 
Fröschen,  welche  unter  Gel  lagen.  Ich  brachte  ebenso  dergleichen 
Herzen  in  Gefässe,  die  in  Quecksilber  umgestürzt  waren  oder  in 
Glasröhren,  die  nachher,  während  ein  Strom  von  Wasserstol^s 
durchging,  mit  der  Lampe  geschlossen  wurden.  In  allen  diesen 
Versuchen  blieb  das  Blut  gleichfalls  flüssig.  Es  ist  nicht  einmal 
nöthig,  die  atmosphärische  Luft  auszuschliessen.  Ich  brachte  ein 
mit  Blut  gefülltes  Schildkrötenherz  in  ein  Glasgefäss,  das  170  Ca- 
biccentimeter  Luft  enthielt  und  nach  5  Tagen  war  das  Blut  voll- 
kommen flüssig  und  gerinnbar.  Die  Temperatur  war  hierbei  sehr 
wechselnd,  indem  das  Zimmer  während  des  Tages  9  Stunden  lang 
geheizt  wurde  und  des  Nachts  erkaltete.  Selbst  die  unmittelbare  Be- 
rührung mit  Luft  macht  das  Blut  der  Schildkröten  nicht  gerinnen,  so 
lange  es  sich  im  lebenden  Herzen  befindet,  wie  ich  früher  gezeigt  habe. 
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Es  kann  gefragt  werden,  ob  die  Flüssigkeit  des  Blutes  an  das 
Leben  des  Herzens  gebunden  ist  oder  nicht.  Sicher,  wenn  das 
Herz  in  Fttulniss  übergebt,  so  findet  man  darin  das  Blut  als  eine 
schmierige,  nicht  gerinnbare  Masse.  Femer  fand  ich  Blut  in  einem 
Herzen  geronnen,  das  ich  bei  einer  constanten  Temperatur  von 
10'  C.  zwölf  Tage  lang  unter  Gel  gelegt  halte.  Indessen  fand  ich 
oft  das  Blut  ganz  flüssig  und  gerinnbar  in  solchen  Herzen  von 
Schildkröten,  Kröten  und  Fröschen,  die  selbst  auf  die  kräftigsten 
elektrischen  Reizmittel  nicht  mehr  reagirten.  Aber  diese  That- 
sachen  beweisen  nicht,  dass  ein  abgestorbenes  Herz  die  Gerinnung 
des  Blutes  noch  hindern  kann,  denn  wir  haben  gesehen,  dass 
Blut,  welches  durch  häufige  Herzcontractionen  erschöpft  ist,  lang- 
sam gerinnt  und  noch  eine  geraume  Zeit  flüssig  bleiben  kann, 
selbst  wenn  es  gar  nicht  mehr  mit  der  Innenseite  des  Herzens  in 
Berührung  ist 

Um  die  Sache  zur  Entscheidung  zu  bringen,  durchschnitt  ich 
die  grossen  Arterien  einer  Schildkröte  einen  halben  Zoll  weit  vom 
HerzAi  und  brachte  sie  auf  drei  Tage  in  einen  Keller.  Dann  unter- 
band ich  die  Arterienstämme,  nahm  mit  einer  Saugröhre  frisches 
Blut  von  einer  lebenden  Schildkröte,  blies  es  in  das  Herz,  unter- 
band die  Venen,  schnitt  das  Herz  aus  und  legte  es  unter  Oel. 
Vierundzwanzig  Stunden  darauf  fand  ich  das  Blut  vollständig  coa- 
gulirt.  Es  hatte  keine  Speckhaut  und  war  mithin  sehr  schnell  ge- 
ronnen, da  sich  in  Schildkrötenblut  die  Blutkörperchen  schon  inner- 
halb der  ersten  20  Minuten  zu  senken  pflegen.  Ich  stellte  diesen 
V'ersuch  noch  mehrere  Male  an  und  öffnete  das  Herz  nach  einer 
Stunde.  Innen  fand  ich  das  Blut  geronnen.  In  frischen  lebeaden 
Herzen  bleibt  das  Blut  immer  flüssig,  in  abgestorbenen  gerinnt  es 
wie  in  Glas-  und  Porzellangefässen.  Man  muss  aber  wohl  darauf 
achten,  dass  das  Herz  wirklich  abgestorben  sei,  denn  oft,  wenn 
es  schon  lange  geruht  hat,  fängt  es  noch  wieder  an  zu  schlagen, 
wenn  das  Blut  hineingeblasen  wird.  In  einem  Falle  geschah  dies 
loch  8  Tage  nach  dem  Tode. 

In  einem  anderen  FaUe  beobachtete  ich  etwas  sehr  Seltsames. 
tti  hatte  eine  Schildkröte  verbluten  und  drei  Tage  lang  in  einem 
tnnmer  von  18°  bis  21^0.  liegen  lassen.     Darauf  fand  ich  das 
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Herz  leer  und  vollkommen  ruhig.  leb  unterband  die  Arterien, 
blies  Blut  von  einer  lebenden  Schildkröte  ein  und  unterband  dano 
die  Venen.  Die  VorhDfe  des  Herzens  begannen  wieder  sich  zu- 
sammenzuziehen und  nach  einer  halben  Stunde  war  das  Blut  nur 
theilweise  geronnen.  Aber  der  flüssige  Theil  gerann,  als  er  he^ 
ausgelassen  wurde,  fast  plötzlich,  in  der  That  in  wenigen  Seeunden, 
wie  ich  dies  sonst  nur  von  dem  zuletzt  austliessenden  Blute  warm- 
blütiger Thiere,  Hunde,  Kaninchen  und  Vögel  gesehen  habe. 

Gegen  die  Schlussfolgerung,  dass  die  Eigenschaft,  das  Blut 
flüssig  zu  erhalten,  an  das  Leben  des  Herzens  gebunden  sei,  kann 
eingewendet  werden,  dass  das  in  das  todte  Herz  eingeblasene  BInt 
mit  der  Luft  in  Berührung  gewesen  war  und  deshalb  gerann,  aber 
ich  habe  schon  gezeigt,  dass  Luft,  selbst  wenn  sie  in  das  lebende 
Herz  hineinkommt,  das  Blut  darin  nicht  gerinnen  macht  Um  jeden 
Irrthum  zu  vermeiden,  stellte  ich  noch  folgende  Versuche  an. 

leb  legte  eine  offene  Ligatur  um  die  grossen  Arterien  einer 
Schildkröte,  dann  durchschnitt  ich  sie  unterhalb  derselben  und 
liess  das  Blut  in  einen  Becher  fiiessen.  Darauf  zog  ich  die  Ligatur 
zu,  nahm  einen  Theil  des  Blutes  in  eine  Saugröhre  und  blies  sie 
durch  eine  Oeffoung  in  der  Vena  subclavia  sinistra  wiederum  in 
das  Hens,  unterband  es  da  wo  die  gi*ossen  Venen  eintreten,  schnitt 
es  aus  und  legte  es  unter  Gel.  Es  ward  in  einer  Temperatur  von 
10®  G.  aufbewahrt  und  obgleich  einige  Luftblasen  mit  dem  Blute 
eingetreten  waren,  so  wurde  dasselbe  doch  nach  drei  Tagen  voli- 
stttndig  flüssig  gefunden. 

Dasselbe  Resultat  erhielt  ich,  wenn  ich  Blut  von  einer  Emys 
europaea  in  das  ausgeschnittene  Herz  eines  anderen  Thieres  von 
derselben  Speeies  einspritzte. 

ich  schnitt  nun  das  Herz  einer  Testudo  graeca  aus  und  naetb 
dem  das  Blut  ausgetrieben  war,  unterband  ich  die  Arterien.  Dann 
durcbschnitt  ich  die  grossen  Arterien  einer  Emys  europaea,  fing 
das  Blut  in  einem  Becher  auf  und  mittelst  einer  Saugröhre  brachte 
ich  es  in  das  Herz  der  Testudo  graeca.  Dann  unterband  ich  die 
Venen,  indem  ich  eine  Ligatur  schloss,  die  ich  schon  vorher  he^ 
umgelegt  hatte.  Das  Herz  ward  unter  Oel  gehalten  in  einer  Tempe 
r^ur  von  10"  C.  und   fünfzig  Stunden  darauf  fand  ich  das   Blut 
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noch  yoUkommeD  ÜQssig,   Nachdem  eß  herausgelassea  war,  gerann 
es  Tollkommen  und  fast  binnen  45  Minuten. 

Ich  setzte  ferner  das  Blut  einer  Emys  europaea  15  Minuten 
lang  der  Luft  aus  und  erhielt  es  dabei  durch  Kfilte  flttssig, 
indem  ich  das  offene  Cylinderglas,  in  welchem  es  sich  befand  ^  in 
eine  Mischung  von  Wasser  und  Schnee  setzte.  Dann  blies  ich  es 
mittelst  der  Glasröhre  Fig.  6,  in  welche  es  durch  den  Trichter 
Fig.  5  eingefüllt  wurde ,  wieder  in  das  Herz ,  dessen  Arterien  icb 
vorher  unterbunden  hatte.  Nachdem  auch  die  Venen  unterbunden 
waren,  schnitt  ich  das  Herz  aus  und  brachte'  es  in  einen  Raum« 
der  8000  Cubikcentimeter  feuchter  atmosphärischer  Luft  von  18*  G, 
enthielt,  indem  ich  es  unter  einer  Glasglocke  aufhing,  die  in  einer 
Schaale  mit  Wasser  umgestürzt  war.  Fünf  und  eine  halbe  Stunde 
darauf  liess  ich  das  Blut  heraus.  Es  war  vollkommen  flüssig,  nach 
10  Minuten  bildete  es  eine  Haut  und  gerann  langsam,  aber  voliständig. 

Um  nun  zu  sehen,  ob  die  Wände  der  Arterien  und  der  Venen 
der  Schildkröten  auch  wie  das  Herz  die  Eigenschaft  haben,  das 
Blut  flüssig  zu  erhalten,  so  unterband  ich  die  grossen  Arterien 
einer  Schildkröte  einen  halben  Zoll  vom  Herzen.  Als  sie  von  Blut 
geschwellt  waren,  legte  ich  eine  zweite  Ligatur  um  den  Bulbus 
arteriosus  selbst.  Diese  Arterien  wurden  ausgeschnitten  und  unter 
Gel  aufbewahrt  in  einem  Zimmer,  das  9  Stunden  lang  des  Taget 
auf  15®  bis  17^  G.  geheizt  wurde  und  während  der  Nacht  erkaltete. 
Nach  drei  Tagen  war  das  Blut  noch  vollkommen  flüssig  und  gerann, 
wenn  es  aus  den  Gefässen  herausgelassen  wurde.  In  demselben 
Zimtner  brachte  ich  solche  Arterien  in  eine  Atmosphäre  von  Was* 
serstoffgas  und  nach  drei  Tagen  war  es  noch  vollkommen  flüssig 
und  gerinnbar. 

Ich  hing  ferner  die  geflUlten  Arterien  und  die  gefüllte  Vena 
subclavia  sinistra  einer  Emys  europaea  unter  eine  Luftpumpen- 
glocke, die  mit  atmosphärischer  Luft  gefüllt  und  im  Wasser  umge- 
slüm  war.  Die  Temperatur  des  Zimmers  war  15**  G.  Nach  viep^ 
undzwanzig  Stunden  war  das  Blut  noch  flüssig  und  gerann,  als  es 
herausgelassen  wurde. 

So  habe  ich  auch  das  Blut  von  Karpfen  flüssig  erhalten,  indem 
ich  den  vollen  und  unterbundenen  Bulbus  arteriosus  unter  Oel  legte; 
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aber  es  gerinnt  immer  früher  als  das  von  Schildkröten.  Die  längste 
Zeit,  während  welcher  ich  es  in  einer  Temperatur  von  10*  C.  flüssig 
erhalten  konnte,  war  25  Stunden ;  oft  war  es  schon  nach  24  geronnen. 

Wie  vorher  zu  sehen  war,  gerinnt  das  Blut  in  den  Gefässen, 
wenn  durch  einen  fremden  Körper  die  Berührung  mit  den  Wänden 
derselben  aufgehoben  ist.  Ich  legte  um  die  grossen  Arterien  einer 
Schildkröte  die  drei  Ligaturen  a,  ^,  e  (Fig.  6)*).  Erst  schloss 
ich  die  Ligatur  by  so  dass  sie  leicht  wieder  geöffnet  werden  konnte^ 
dann  öffnete  ich  die  Lungenschlagader  in  d^  schob  eine  kleine 
Glasröhre  e  hinein  und  öffnete  b.  Nachdem  etwas  Blut  in  d  aus- 
geflossen war,  schloss  ich  e  und  endlich  a.  Darauf  wurden  die 
Venen  des  Herzens  unterbunden,  das  Ganze  ausgeschnitten  und 
unter  Gel  gelegt.  Vierundzwanzig  Stunden  darauf  fand  ich  das 
Blut  in  der  Glasröhre  fest  geronnen,  aber  im  Herzen  und  in  den 
übrigen  Ärterienstämmen  flüssig. 

Ich  legte  ferner  drei  offene  Ligaturen  a,  ^,  c  (Fig.  7)  um  den 
Bulbus  arteriosus,  die  Arteria  pulmonalis  sinistra  und  die  Aorta 
sinistra.  Ich  schloss  dann  b  und  darauf  a,  aber  letzteres  so,  dass 
es  leicht  wieder  geöffnet  werden  konnte.  Dann  öffnete  ich  die 
Aorta  sinistra  in  d  und  schob  die  Glasröhre  e  hinein,  öffnete  die 
Ligatur  a  und  während  das  Blut  in  d  ausfloss,  schloss  ich  die 
Ligatur  c.  Fünfzehn  Minuten  darauf  schloss  ich  a  und  öffnete  die 
Gefässe.  Das  Blut  war  in  der  Glasröhre  fest  geronnen,  aber  in 
der  Arteria  pulmonalis  flüssig. 

Ich  glaube  nun  klar  gezeigt  zu  haben,  dass  das  Blut  in  dem 
Körper  der  kaltblütigen  Thiere  flüssig  erhalten  wird  durch  die  Ein- 
wiriiung  der  Wände  des  Herzens  und  der  Gefässe,  und  dass  es, 
wenn  es  herauskommt,  gerinnt,  weil  es  dieser  Einwirkung  enUogen 
ist  Der  Zeitunterschied  ist  hier  so  schlagend  und  die  Versuche 
sind  auf  so  verschiedene  Art  abgeändert,  dass  die  Einwände,  welche 
gegen  Turner  Thackrah  gemacht  wurden,  nicht  gegen  sie  erhoben 
werden  können. 

•)  Hier  und  in  Fig.  7  ist  die  Carotis  mit  1,  die  Subclavia  mit  2,  die  Aorta  mit 
3,  die  Pulmonalis  mit  4,  die  Vena  cardio-pericardiaca  mit  5  und  die  ScbilddruM 
sammt  ihrer  Schlagader  mit  6  heseichnet. 

(Scblnss  folgt.) 
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dere,  stärker  gekriimuile  Seile  in  eise  gerade  vervoUstäydigi  ^  m»  eoUtebi  lattr  ein 
Winkel ,  der  bis  zu  92*^  30'  betragen  kann.  Dann  ist  die  Form  der  Tafel  laal 
rechtwinklig  (Taf.  VI.  Fig.  Be.}.  Oder  der  spitze  Winkel  wächst  ungleich  weniger 
I.  B.  bis  79"  30'  und  es  entsteht  die  gewöhnliche,  spitzrhombiscbe  Tafel.  Zu 
dieser  gehört  als  unvollständigere  Bildung  die  abgestumpfte  Form  bei  welcher  der 
stumpfe  Winkel  grösser,  der  spitze  durch  eine  bald  mehr,  bald  weniger  geneigte 
Fläche  ersetzt  ist. 

Alle  diese  Formen  können  in  der  Breite  sehr  variiren  und  z.  fi.  bis  auf  ganz 
schmale,  fast  nadelartige  Bildungen  reducirt  werden.  Freilich  muss  man  sich  über 
diese  nicht  tauschen,  da  auch  breitere  Tafeln,  wenn  sie  auf  der  Kante  stehen,  als 
Nadeln  erscheinen  können  (Taf.  VI.  Fig.  Bd.).  Wirklich  bandartige,  ganz  schmale 
und  lange  Formen  sind  es,  die  in  den  Milien  der  äusseren  Haut  vorkommen. 

Bei  diesem  Wechsel  ist  es  daher  gewiss  zweckmässig,  niikrochemiacb«  Er- 
kenntnissmittel zurHulfie  zu  nehmen.  Schmidt  fuhrt  die  Unlöslichkeit  in  Wasser, 
Sauren  und  Alkalien,  sowie  die  Löslichkeit  in  Alkohol  und  Aether  auf.  Auch  die 
übrigen  Chemiker  beschranken  sieb  meist  darauf.  Allein  gerade  für  die  mikro- 
cbemisdie  Untersuchung  reichen  diese  Mittel  nicht  aus  und  ich  will  hier  beson- 
ders anf  die  wichtigen  Dienste  hinweisen,  welche  die  concentrirte  Schwefelsäure 
für  sich  und  in  Verbindung  mit  Jod,  sowie  die  Einwirkung  von  Jod  und  Chlorzink 
hervorbringen. 

Schon  Che  vre  ul  bat,   wie  ich  aus  der  AbhandUing  von  Kühn  (De  chole- 
Stearine  eique   similibus  pinguediois  corporis  humani   formis.    Diss.  inaug.    Lips. 
1828.  p.  4)  ersehe,  gefunden,  dass  das  Cholestearin   durch  Schwefelsäure  schnell 
gelb  und  dann  braun  gefärbt  wird  und  dass  es  sich  dadurch   von. der  Stearin >, 
Margarin-   nnd  Elainsäure,   sowie  von  dem  Celin  unterscheide.     Ich  habe  diesen 
Vorgang  mikroskopisch  verfolgt  und  folgendermaassen  beschrieben  (Würzb.  Verband* 
lungen  1850.  Bd.  I.  S.  314):  „Man  sieht  die  rhombischen  Tafeln  des  Cholestearins 
vom  Rande  her  einschmelzen  und  ein  fettartiges  Aussehen  annehmen.     Nach  eini- 
ger Zeit  wird  die  Tafel  beweglich,  membranös,   klappt  sich  zuweilen  um,  andere- 
male  zieht  sie  sich  zusammen  und  aihnälig,  indem  sich  die  Masse  peripherisch  im- 
mer mehr  verkleinert,  sieht  man  vor  seinen  Augen  einen  dunkelbraunroth  gefärbten 
Tropfen,  den  jeder  Mikroskopiker  für  einen   einfachen   Fetttropfen  halten  müsste, 
entstehen/*     Sehr  genau  verfolgte  später  Molescbott  (Wiener  Med.  Wochenschr. 
185.^.  No.  9.)  den  Gegenstand.     Er  zeigte,   dass  man  durch  verschiedene  Concen- 
trationsgrade  der  Säure  und  durch   Anwendung   höherer  Temperatur   alle  Farben 
von  Gelbbraun  durch  Purpurroth,  Karminroth  und. Violett  bis  Lila  erzeugen  kann. 
Das  Verhältniss  von  3  Raumlbcilcn   concentrirtcr  Schwefelsäure  und  t  Tb.  Wasser 
giebt  Violett,  5  Säure  auf  1  Wasser  Rarminrotb,  2 : 1  Lila,  14:1   Karminroth  bis 
Rothbraun.     An  der  Luft  gehen  die  karmiorotfaen  Tinten  in  Violett,  die  Lilafarbe 
oiDgekehrt  in   eine  rothliche  Nuance  über.     Bei   dem  Verhältniss  3 : 1  bleiben  die 
Krystalle  beinahe  ganz  unversehrt,  während  stärkere  Säure  und  solche,  die  in  den 
Verhältnissen  2,5 : 1 ,    2:1  und  1  :  1  verdünnt  ist^  die  KrystalU  zu  Tropfen  zer- 
fbessen  macht. 
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DieM  RetetioD,  weicke,  wk  ich  sckon  frtber  bervorliob  (Archiv   VI.  S. 
•iMi  der  bcttea    UntonKheidongmUtd    iwiidi»   Cholestearin  und    Amylo 
•UDUtt  ist,  crietdet  nor  intofem  eine  Eintchrinkuo^,  als  et  andere  fettartige 
|iebl,  welche  durch  die  Schwefelaiare  in  ähnlicher  Weise  angegriffen   werden 
flirbt  sich  der  Merkstoff  durch  cooeentrirte  Schwefelsiare  rolh  and.  violett  (i 
VI«  S.  567);  so  fand  ich  in  der  Mils  Ofissiges  Fett,  das  durch  Schwefelsaure 
grünlich,  endlich  rosig  und  dunkelblau  wurde  (Ebendas.  S.  434);  dasselbe 
ich  jetit  massenhaft  in  den  Nebennieren  an.     Allein  alle  diese  Stoflßn    siod 
von  fom  herein  in  Tropfenform  torhanden  und  lassen  sieh  daher  schon   ohne 
mische  Keaction  von  dem  Cholestearin  trennen. 

•Sollten  übrigens  noch  Zweifel  bleiben,  so  genflgt  der  Zusati  von  Jod  i 
Schwefelsiure.     Wie  H.  M ecket   (Annalen  der  Charitd  IV.  2.  S.  269)    uw 
(Archif  Vi.  S.  419)  fanden,  entsteht  unter  der  gleichzeitigen  Einwirkung   I 
Reagentien  im  Zustande  der  beginnenden  Zersetsung  des  Chotestearins    eine   i 
blaue  Farbe,  neben  der  freilich  auch  Gelb,  Orange,  Grfin,  Violett,  Fleiscbf] 
und  Braun  gesehen  werden.     Auch  diese  Reactionen  hat  Molesehoti  get 
Ycrfolgt  und  sorgfältig  beschrieben.     SpMer  fand  ich   (Archiv  Vill.  S.  142), 
auch  das  Cblorzink  in  Verbindung  mit  Jod  ähnlich  wie  Schwefelsiure   wirkt, 
fdr  sich  wirkt  gar  nicht  auf  die   Cholesteariakrystalle  ein.     Da    nun    ausser 
amyloiden  Substanzen  kein  anderer  thterischer  Körper  bekannt  ist,  welcher  s( 
Eigenschaften  besitzt,    so   hat  man  die  vollständigsten  Unterscbeidungsinerkn 
Durch   die  einfache  Einwirkung  der  Schwefelsäure   Ifisst    »ich 
Cholestearin    sowohl    von    dem   thierischen   Amyloid,    als    von 
pflanzlichen  Cellulose  und   Stärke  trennen;   durch  die   combini 
Einwirkung   von   Jod    und    Schwefelsäure    oder   Chlorzink,    so 
durch  die  Krystallformen  von  den   Fetten   und   fetttthnlichen  St 
fen,    welche  sich  gegen  reine  Schwefelsäure  analog  verhalten,   i 
das  Cholestearin. 


*) 


lieber  das  Yorkonimeu  von  Kalkabiageruttgen  in  der  Beinlia 

des  iDuem  ttehArganges. 

Von  Dr.  Arthur  Böttcher  aus  Dorpat. 

( Hierzu  Taf.  V.  Fig.  5. ) 


Unterwirft  man  das  Periost  des  innem  OehÖrgsuges  der  niikroskopiscbc 
Untersuchung,  so  bietet  sich  an  ihm  eine  Erscheinung  so  constant  dar,  dass  ma 
geneigt  wäre  zu  glauben,  es  gehöre  dieselbe  in  die  normale  Gewebelehre  uod  1>< 
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lasse  eine  Dignität  bei  VerricbtuDg  der  Gehurfaoction.  Doefa  lebrt  eine  vergtei- 
cbende  ZiisammenstellaDg  des  Befundes  bei  Terschiedenen  Individuen,  dass  es  sich 
hier  weder  um  nomiaJe  Bestandtheile  des  menschlichen  Gehörorgans,  noch  um 
Gebilde  handele,  die  dem  höhern  Alter  ausschliesslich  angehören,  sondern  dass 
man  es  mit  pathologischen  Produkten  zu  thun  habe.  Dieselben  müssen  insofern 
io  das  Gebiet  der  Pathologie  gezogen  werden ,  als  sie  nicht  nothwendig  zu  den 
dea  Organismus  constituirenden  Theilen  gehören,  wenn  auch  ihr  Vorkommen  sehr 
häoOg  ist  und  ihr  Vorhandensein  scheinbar  zu  keinen  krankhaften  Störungen  Ver- 
aoiassoDg  giefot,  wohl  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  na,ch  bei  fortschreitend  exces* 
siver  Bitdang  ein  Grund  derselben  werden  kann.  Es  sind  dieses  Ablagerungen  von 
pfaosphorsaurem  Kalk,  wie  sie  häufig  vorkommen,  hier  sfch  jedoch  in  mancher  Be- 
ziebuDg  exdusiv  verbalten  und  desshalb  eine  genauere  Beschreibung  verdienen. 

Zieht  man  die  Beinbaut  des  Meatus  auditorius  int.  gegen  den  Grund  hin  ab, 
so  wird  der  zuletzt  sich  trennende  Theil  der  fibrösen  Membran  ein  durch  das 
Abreissen  bedingtes  unregelmässiges,  ausgezacktes  Ansehen  besitzen,  indem  einige 
Fasern  mehr,  andere  weniger  weit  nach  der  Peripherie  sich  erstrecken.  An  und 
zwischen  denselben,  also  an  Stellen,  welche  aus  dem  Grunde  des  innern  Gehör- 
gHDges  stammen,  siebt  man  vorzugsweise  häufig  Kalkconcretionen,  die  zur  Beinhaut 
selbst  in  innigster  Beziehung  stehen.  Es  lässt  sich  nämlich  ein  doppeltes  Verhält- 
oi»s  unterscheiden.  Sie  liegen  entweder  als  vollkommen  isolirte  Körper  in  das 
Flechtwerk  der  letztern  eingebettet,  oder  bilden  ein  Continuum  mit  den  Fasern 
derselben,  der  Art,  dass  sie  bald  mitten  in  ein  Bindegewebsbundel  eingesprengt 
sind,  oder  indem  sie  dessen  ganze  Breite  einnehmen,  dasselbe  in  seinem  Verlaufe 
Doterbrechen  (Fig.  a.),^baid  an  dem  Ende  von  Fasern  hangend,  wie  an  einem 
Stiel  aufsitzen  und  darum  in  grösserer  Anzahl  ein  traubenähnliches  Ansehn  ge- 
winnen (Fig.  b.). 

Die  Formen,  welche  diese  Concretionen  darbieten,  sind  höchst  bizarr  und 
differiren  sehr  bedeutend  in  Bezug  auf  die  Grösse.  Sie  sind  rund,  o^-al,  lang, 
ausgezogen  citronen-keulenförmig  u.  s.  w.,  finden  sich  oft  einzeln,  oft  bilden  sie 
zusammengeballte  Klumpen  (Fig.  e.),  besitzen  theils  mathematisch  genau  bestimm- 
hare  Contouren,  theils  werden  sie  von  den  unregelmässigsten  Linien  begrenzt.  Sie 
brechen  stark  das  Licht  und  bestehen  entweder  aus  einer  dem  Ansehen  nach  ho- 
niogeoen  ftfasse,  oder  zeigen  ein  concentrisches  Geffige;  immer  haben  sie  scharfe 
Bänder,  doch  sind  letztere  oft  noch  von  einer  concentrisch  geschichteten  organi- 
schen Substanz  umgeben,  so  dass  sie  wie  Kerne  bald  einzeln,  bald  zu  mehreren 
gruppirt  in  dieselbe  eingeschlossen  gefunden  werden  (Fig.  c  und  d).  Die  so  ge- 
bildete Hülle  von  organischer  Substanz  variirt  sehr  in  der  Breite. 

Wenn  schon  das  Aussehen  keinen  Zweifel  darüber  lässt,  dass  die  beschriebe- 
nen Körper  ans  Kalkablagerungen  hervorgegangen  seien,  so  wird  dieses  durch  Rea- 
geotien  zur  Gewissheit  erhoben.  Salzsäure  löst  dieselben  rasch,  doch  ohne  Ent- 
wickeinng  von  Kohlensäure.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  schwinden  sie  gleichfalls 
nach  längerer  ^Einwirkung;  fugt  man  dann  zu  dem  so  behandelten  Präparat  Oxal- 
sänre  hinzu,  so  scheiden  sich  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  aus.  Es  besteht  so- 
mit die  betreffende  Masse  aus  phosphbrsaurem  Kalk.  —  Mit  der  Lösung  der  K<ilk- 
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salie  tritt  eine  organische   Grunduiasse  zu  Tage,  die   entweder  eioe  conceotrisch 
geschichtete  ist,  oder  sich  als  einfaches  Bindegewebsbundel  erkenden  lässt. 

Was  die  Entstehung  der  besprochenen  Ablagerungen  belriOi,  so  scbeint  sie 
meist  so  vor  sich  zu  gebn,  dass  ein  centrales  Kalkkörnchen  den  ersten  Anlass 
giebt,  um  welches  sich  dann,  indem  ein  Einkopseiungsprocess  vor  sich  gebt,  di« 
Bindegewebsfasern  concentrisch  lagern.  Hiejrza  mag  nicht  wenig  bei  der  pheriphe- 
risch  fortschreitenden  Yolumenzunahme  der  Kalkmasse  ein  dadurch  ausgeübter  Druck 
beitragen,  indem  die  anfangs  netzförmig  sich  verschlingenden  Fasern  der  Beinhaut 
so  EU  einer  concentrischen  Umlagerung  gleichsam  gezwungen  werden.  In  FällcD, 
wo  zwei  oder  mehrere  ursprünglich  vorhandene  Kalkkörner  selbststäodig  eine  Ver- 
grösseruog  erleiden,  muss  natürlich  eine  Schichtung  nach  ebenso  viel  Bicbtungen 
anfangs  vorhanden  sein,  bis  endlich,  nachdem  die  gegenseitige  Berührung  eine  Aus- 
breitung nach  allen  Seiten  unmöglich  macht,  der  ganze  Complex  als  ein  einziger 
fremder  Körper  auf  die  Nacbbartheiie  wirken  und  dann  eine  concenthscke  Umli- 
gerung  um  sich  bedingen  wird  (Fig.  d.).  —  Andrersdts  tritt  bei  der  Bildung  auch 
der  Vorgang  ein,  dass  die  ganze  Masse  eines  Bindegewebsbundels  gleichmassig  durdi 
feine  Niederschläge  in  Form  kleiner  dunkler  Körnchen  imprägnirt  wird,  wie  man 
dieses  oft  in  der  homogenen  Grundsubstanz  des  Knorpels  und  den  bomogeneo 
Kapseln  der  Knorpelzellen  beobachtet  (Fig.  f.). 

Der  Grund,  warum  einmal  die  Concrclionen  geschichtet  sind,  ein  anderes  Mai 
vollständig  homogen  sich  zeigen,  scheint  darin  zu  liegen,  dass  so  hinge  diesdben 
sich  in  das  feste  Gewebe  der  Beinhaut  eingebettet  befinden,  auch  die  Bedingius 
einer  fortschreitenden  confentrischen  Umlagerung  von  Bindegewebe  gegeben  ist; 
wenn  sie  hingegen  an  der  Innenfläche  des  Periosts  ansitzen  und  ihre  Entwickelusg 
mehr  nach  der  Höhle  des  Gehörganges  hin  stattfindet,  die  der  Nervus  acusticus 
nur  verbal Lnissmässig  locker  ausfüllt,  so  wird  weiter  keine  concentrische  Umlage- 
rung des  Nacbbargewebes  erfolgen  können,  da  für  die  Vergrösserung  der  genügende 
Baum  vorhanden  ist.  Es  wird  also  hier  auf  die  Impriignining  der  organischeo 
Grundlage  eine  eigentliche  Incrustirung  erfolgen  und  letztere  ein  homogenes  Aus- 
sehen besitzen,  weil  sie  die  im  Innern  vorliandene  Schichtung  deckt.  Wenigstem 
sieht  man  beim  Auflösen  der  Kalksalze,  dass  der  organische  Bückstand  der  homo- 
genen Körper  immer  ein  relativ  kleiner  ist,  während  der  der  geschichteten  ihrem 
ursprünglichen  Volumen  nahezu  gleichkommt,  so  wie  auch,  dass  bei  erstem  wäh- 
rend der  Lösung  ein  Zeitpunkt  eintritt,  in  welchem  sie  die  der  letztem  gleiche 
Schichtung  gewinnen. 

Ich  habe  bisher  nur  des  Vorkommens  der  beschriebenen  Concretioneo  am 
Grunde  des  Meatus  audit.  int.  erwähnt,  da  hier  dasselbe  vorzugsweise  häufig  sieb 
zeigt,  doch  ist  dieses  nicht  der  einzige  Ort,  wo  man  sie  findet.  Hin  und  wieder 
zerstreut  siebt  man  sie  öfter  auch  in  den  übrigen  Theilen  der  Beinhaut  des  inner« 
Gebörganges,  ja  sogar  auch  bisweilen  im  Neuntem  der  Nervus  acusticus,  do€^  sind 
sie  hier  niemals  so  massenhaft  zusammengehäuft,  wie  nn  der  bezeichneten  SielJe. 

Ich  wurde  anfangs  veranlasst  zu  glauben,  es  handele  sich  hier  um  eine  Ver-  1 
ändccung,  die  mit  dem  Aller  Hand  in  Hand  gehe  und  etwa  der  Arteriosderose  ' 
gleich,  zu  setzen  ^üre,  da  ich  bei  bejahrten  Individuen  zuerst  auf  dieselbe  aufmerk- 


107 

«am  geworden  war.  Sie  lässt  sich  jedoch  nicht  streng  mit  letzterer  parallelisiren, 
denn  es  finden  sich  die  erwähnten  Concretionen  bei  allen  erwachsenen  Personen, 
so  viele  ich  deren  hierauf  untersucht  habe,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass 
sie  bei  jungem  sparsam  und  klein  sind  und  an  Quantität  und  Grösse  mit  dem 
Alter  zuzunehmen  scheinen.  Wenn  sie  aber  auch  bei  hochbejahrten  Individuen 
besonders  zahlreich  gefunden  werden,  so  kommt  es  doch  bisweilen  vor,  dass  sie 
bei  Personen  mittlem  Alters  in  ausgedehnterem  Massstabe  vorhanden  sind,  als  bei 
vielen  altern,  während  die  Sclerose  der  Arterien  bei  jenen  eine  verhältnissmässig 
sehr  seltene  Erscheinung  ist  und  bei  Leuten  von  etwa  zwanzig  Jahren  gar  nicht 
beobachtet  wird. 

Was  das  kindliche  Alter  betrifft,  so  beschranken  sich  meine  Beobachtungen 
allerdings  nur  auf- die  Untersuchung  eines  Neugeborenen,  hier  jedoch  war  keine 
Spur  Ton  Kalkablagerungen  im  Periost  des  innem  Gehörganges  zu  finden.  —  Es 
wäre  somit  Grund  vorhanden,  sowohl  in  Bezug  auf  das  beständige  Vorkommen 
derselben  bei  Erwachsenen,  als  auch  darauf,  dass  sie  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen wahrscheinlich  gar  keine  Störung  der  Gehörsempfindung  verursachen,  die 
Concretionen  im  Peiiost  der  Meatus  audit.  int.  mit  den  Paccbionischen  Granula- 
tionen zu  yergleichen.  Doch  lässt  sich  a  priori  wohl  annehmen,  dass  bei  massen- 
hafter Anhäufung  derselben  endlich  eine  Beeinträchtigung  der  Function  des  N. 
acusticus  sich  einstellen  werde,  zumal  da,  wie  oben  erwähnt  wurde,  der  Process 
auf  das  Neurilem  desselben  übergreifen  kann.  Eine  Prüfung  darüber  anzustellen« 
üb  dieses  nicht  häufig  der  Grund  der  Harthörigkeit  hochbejahrter  Personen  sei, 
habe  ich  bisher  keine  Gelegenheit  gehabt. 

Ich  brauche  mich  nicht  erst  dagegen  zu  verwahren,  dass  hier  von  einer  Ver- 
wechselung mit  Otolithen  keine  Rede  sein  kann,   da  letztere  ihren  Sitz  im  Vorhof 
haben,  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehen,  krystallinische  Gebilde  von  bedeutend  ge- 
ringerer Grösse  sind,  die  meist  kleine  prismatische  an  den  Enden  zugespitzte  Sau« 
len  darstellen   und  keine  organische   Grundlage  besitzen.     Immerhin  aber  ist  e» 
interessant,  dass  sowohl  bei  niedern  Wirbelthieren ,  als  auch  bei  Wirbellosen  sich 
Otolithen  finden,  weiche  mit  den  von  mir  beschriebenen  Concretionen  grosse  Aehn- 
lichkeit  besitzen.     So  entnehmen  wir  aus  dem  Lehrbuch   der  Histologie  des  Men* 
sehen  und  der  Thiere  von  Ür.  Franz  Leydig,    Frankfurt  a.  M.   1857,    folgend» 
Stellen:    „die  Ohrkrystalle  der  Landschildkröte  stellen  vollkommen  ausgeprägt,  ge- 
schichtete citronenförmige  Körper  dar."    „Bei  den  Selachiern  bilden  sie  Kalkdrasea 
oder  zusammengeballte  Klumpen"   (p.  270)  und   ferner  p.  271   „Bei  den  Rochen 
Ist  die  gewöhnlichste  Gestalt  der  Otolithen  citronenförmig,  es  giebt  aber  auch  grössere 
maulbeerförmige  Klumpen.    Nach  Behandlung  der  citronenförmigen  mit  Essigsaure 
schwand  der  Kalk  und  es  blieb  eine  rundliche  Zelle  mit  deutlichem  Kern  zurück. 
Auch  die  runden  geschichteten  Otolithen  von  Cbimaera  lassen  unter  denselben  Um- 
standen nach  Lösung  des  Kalkes  eine  helle  organische  Masse  zurück  von  denselben 
Umrissen  und  ebenso  geschichtet,  wie  der  unverletzte  Gehörstein."     Mit  dieser  Bc- 
scbreibung  in  Einklang  stehend,  findet  auch  in  manchen  Zeichnungen,  die  Leydig 
entworfen,   eine  grosse  Analogie  mit  den  Kalkconcretionen   im   innem   Gehörgange 
des  Menschen  statt,   z.B.  in   Fig. 241,  b    Otolithen   von   R«ja  batis   darstellend 
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und  uuter  den  Wirbelluscn  in  der  Abbildung  des  üehÖrsteins  von  Carinaria 
(Fig.  14».  d.). 

Schliesslicb  erlaube  ich  mir  noch  Herrn  Dr.  Kl  ob  für  die  freundliche  Bereit- 
willigkeit, mit  welcher  er  mir  die  Herausnahme  des  Felsenbeins  an  Leichen  im 
hiesigen  Sectionszimraer  gestattete,  meinen  Dank  zu  sagen. 

Wien,  den  19.  Mai  1857. 


Erklärung  der  Abbildung. 

(Taf.  V.  Fig.  5.) 
Die  Abbildung  stellt  ein  Stack   Periost  aus  dem  Grunde  des  innem   Gehör- 
ganges dar,  welches  einer  60jährigen  Person  entnommen  wurde.  —  Vergrössenioj 
160  mal. 

a.  In  der  Mitte  verkalkte  Bindegewebsbundel. 

b.  An  den  Enden  derselben  aufsitzende  Concretionen. 

c.  und  d.    Solche,   die  von  einer  concentrischen  Schicht  organischer  Substanz 

umgeben  sind. 

e.  Ein  aus  4  ursprünglich  isolirten  Concrementen  zusammengeballter  Klumpen. 

f.  Einlagerung  kleiner  Kalkkörnchen  in  an   beiden  Enden  vollständig  verkalkte 

Bindegewebsfasern. 


3. 

lieber  die  tiaüertgeschiivfilste  des  Clivas  Blumenbafhii  (Ecebon 

drosis  prolifera,  Virebow). 

Von  Professor  F.  A.  Zenker  in  Dresden. 


Wie  so  häufig  in  der  Wissenschaft  ein  bisher  unbeachtet  gebliebener  Gegen- 
stand fast  gleichzeitig  die  Aufmerksamkeit  mehrerer  von  einander  unabhängiger 
Beobachter  erregt,  so  ist  es  auch  mit  den  Gallert-  oder  Schleimgeschwälsten  de« 
Clivus  ergangen.  Noch  ehe  das  Detail  der  Vi rcbow' sehen  Beobachtungen  über 
diesen  Gegenstand*)  bekannt  geworden  war,  theilte  Luschka**)  einen  bierher- 
gehörigen  Fall  mit.  Und  ebenso  hatte  auch  ich,  bevor  ich  irgend  etwas  von  je- 
nen Beobachtungen  wusste,  bereits  drei*Fä11e  dieser  eigenthämlichen  und  interes^ 
santen  Geschwulste  gesammelt,  an  deren  Mittheilung  ich  eben  gehen  wollte,  als 
mir  Luschka's  Beobachtung  zu  Gesicht  kam.  Nunmehr  kann  ich  mich,  da 
jetzt  auch  Virchow's  den  Gegenstand  ziemlich  erschöpfende  Beobachtungen  vor- 
liegen, einer  ausfQhrücben  Mittheilung  meiner  Fälle  um  so  mehr  enthalten,  als 
meine  Beobachtungen  in  allen  wesentlichen  Punkten  ganz  mit  denen  Virchow's 
übereinstimmen.     Indessen  wird  eine  kurze  Mittbeilung  derselben  bei  der  Neuheit 

*)    Virchow,   Untersuch,   über  die  Entwickelung  des  Schädelgnindes.     Berlin 

1857.  S.  54ff. 
**)    Archiv  f.  path.  Anal.  XI.  1.  S.S.  1857. 
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des  Gegenstandes  und  der  geringen  Zaht  der  vorliegendea  Beobachtungen    nicht 
überflüssig  sein. 

Von  meinem  1.  schon  vor  längerer  Zeit  beobachteten  Falle  kann  ich  leider 
keine  Notizen  auffinden.  Doch  stimmte  er  in  Betreff  des  Sitzes  und  der  Structtir 
der  Geschwulst  ganz  mit  den  beiden  folgenden^  fiberein.     Diese  sind : 

2.  Förster,  Carl  Gottiieb,  47  Jahr,  Buchdrucker,  starb  im  Dresdner  Stadt- 
krankeobause  am  28.  August  1856  an  Lungengangrän.  Die  am  folgenden  Tage 
Yorgenommene  Section  zeigte  einen  circumscripteo  Brandheerd  und  gangränescirende 
Pneumonie  der  rechten  Lunge,  Lungenemphysem  und  Oedem  u.  s.  w.  „In  der 
Mitte  des  Clivus  hängt  an  einer  kleinen  spitzen,  von  der  Dura  mater  überzogenen 
Exostose  ein  länglicher  über  erbseogrosser  ganz  locker  gallertiger,  farbloser  Knoten 
frei  in  die  Schädelhöhle  hinein." 

3.  Donath,  Wiibelmine,  24  Jahr,  Hausmädchen,  starb  an  Lungentuberculose. 
Die  am  7.  October  1856  vorgenommene  Section  zeigte  Lungen-  und  Darmtuber- 
culose,  rechtseitige  Pleuritis  etc.  „Scbädeldecke  ziemlich  dick,  porös,  innen  glatt. 
An  der  Innen0äche  der  Dura  mater  fiber  beiden  Hemisphären  kleine,  disseminirte, 
sehr  zarte,  von  Blutpunkten  durchsetzte  Exsudatmembranen.  Die  inneren  Hirnhäute 
ziemlich  blutarm,  zart,  wenig  ödematös.  Hirnsubstanz  blutarm,  von  massiger  Con- 
sistenz.  Seitenventrikel  ziemlich  eng,  enthalten  wenig  Serum.  Centraltheile  und 
Kleinliirn  normal.  An  der  unteren  Fläche  der  Brficke  sitzt  ein  unregelmässig  rund- 
liches, äusserst  locker  'gallertiges,  durchscheinendes  Knötchen  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Kirschkerns,  welches  andrerseits  mit  einer  kleinen,  spitzen,  frei  durch  die 
Dura  mater  vorragenden  Exostose  in  der  Mitte  des  Clivus  zusammenhängt." 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Geschwülste  zeigte  nur  ein  sehr  spar- 
sames, durch  dünne,  meist  undeutlich  gefaserte  Stränge  gebildetes  Fasergerust, 
wäbreod  ihre  Hauptmasse  aus  dicht  gedrängten,  sehr  grossen,  unregelmässig  rund- 
iicbea  Zellen  bestand,  welche  alle  einen  ohne  Anwendung  von  Reagentien  deut- 
lichen, der  Zellwand  anliegenden,  ovalen  grossen  Kern  mit  Kernkörperchen  enthiel- 
ten. Der  übrige  Raum  der  Zelle  wird  bei  weitem  in  den  meisten  fast  ganz  von 
einer  runden  Blase  mit  ganz  homogenem ,  nicht  glänzendem  Inhalt  eingenommen, 
deren  scharfer  Contonr  dem  äusseren  Zellencontour  sehr  nahe  anliegt.  Zwischen 
diesen  Zellen  fanden  sich  hie  und  da  spärliche  kleine  kuglige  Zellen  mit  feinkör- 
nigem lohalt.  Dm  die  Präparate  herum  schwammen  zahlreiche  blass  contourirte 
liQgiige  Tropfen  (jedenfalls  der  Inhalt  jener  Blasen).  Essigsäure  bedingte  eine 
köniige  Trübung  über  den  grössten  Theil  des  Präparats.  Nach  längerer  AuHiewah- 
rang  der  Geschwülste  des  2.  und  3.  Falles  in  verdünntem  Weingeist  war  nur  das 
lasrige  Gerüst  derselben  übriggeblieben,  während  die  zelligen  Bestandtheile  gänzlich 
za  Grunde  gegangen  waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ersteren  zeigte 
>ber  jetzt  in  der  ganzen  Länge  der  Geschwülste  ein  ziemlich  reichliches  deutlich 
fein  fibrilläres  Bindegewebe,  dessen  Bündel  sich  nach  Zusatz  von  Essigsäure  von 
ausserordentlich  zahlreichen  umspinnenden  Fasern  nmgeben  zeigten.  Da  die  Arach- 
Boidea  basilaris  bekanntlich  auch  sehr  reich  an  umspinnenden  Fasern  ist,  so  konnte 
oan  vennathen,  dass  diess  Bindegewebe  nicht  sowohl  der  Geschwulst  selbst,  son- 
dern nur  deren  arachnoidealem  Ueberzug  angehöre,  wie  diess  Yirchow  von  den 


110 

an  der  Oberfläche  dieser  Geschwülste  bisweilen  vorkommenden  Zollen  und  Kolben 
nachgewiesen  hat.  Dagegen  ist  indessen  einzuwenden,  dass  jenes  Bindegewebe- die 
ganze  Länge  der  Geschwülste  einnahm  und  sich  schon  unmittelbar  in  dem  an  der 
Exostose  ansitzenden  Stiel  forfand,  sowie  dass  es  in  gleicher  Weise  in  beiden  be- 
zeichneten Geschwulsten  gefunden  wurde,  von  denen  die  des  2.  Falles  nicht  mit 
4er  Arachnoidea  Terwachsen  war.  Es  scheint  demnach,  dass  das  an  sich  ziemlich 
entwickelte  Bindegewebsgerüste  bei  der  Untersuchung  der  frischen  Geschwülste  nur 
desshalb  so  zurücktritt,  weil  es  durch  die  grosse  Zellenmasse  tUeils  sehr  auseinander- 
gedrangt,  theils  verdeckt  ist. 

Auch  mir  musste,  als  ich  zum  ersten  Male  diese  Geschwulst  sab,  dieselbe, 
als  ein  ganz  unvermittelt  dastehendes  Factum,  nur  als  ein  unwichtiges  Coriosoin 
erscheinen,  das  nur  in  histologischer  Beziehung  wegen  dei^  eigenthümlichen  blasi- 
gen Zellen  einiges  Interesse  bot.  Als  ich  jedpch  die  beiden  anderen  Falle  gesehen 
und  dadurch  die  constante  Beziehung  dieser  Geschwülste  zu  diesem  ganz  bestimm- 
ten Sitz  kennen  gelernt  hatte,  fast  zu  gleicher  Zeit  aber  in  der  Arbeii  von  Luschka 
„über  die  Altersveränderungen  der  Zwischenwirbelknorpel"  *),  dessen  Beacbreibani 
der  Structur  des  Gallertkems  der  Zwtschenwirbelkörper  im  frühen  Kindesalter  faad, 
welche  fast  wörtlich  auf  den  Bau  unserer  Gallert^eschwülste  passt,  so  stieg  mir 
sogleich  die  Vermuthung  einer  nahen  Beziehung  dieser  Bildungen  zu  Entwickeluogs- 
anomalieen  der  dem  Sitz  der  Geschwulste  genau  'entsprechenden  Syncbondrosis 
sphenooccipitalis  auf,  eine  Vermuthung,  die  nun  durch  die  Unlersuchungen  vob 
Virchow  und  Luschka  zur  Evidenz  erwiesen  ist.  Dadurch  erhielt  aber  der 
Gegenstand  sofort  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Geschwulstlehre,  insofern  sich 
nun  diese  anscheinend  so  ganz  heterologen  Geschwülste  vielmehr  als  völlig  homo- 
loge Bildungen,  als  gleichartige  Wucherungen  eines  normalen  Gewebes  erweisen 
liessen. 

Eine  weitere  pathologische  Bedeutung  haben  indessen  diese  Geschwülste  aucii 
nach  meinen  Beobachtungen  nicht.  Eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Theile  der 
fiimbasis  war  nicht  zu  bemerken,  auch  bei  der  Kleinheit  und  Weichheit  der  Bil- 
dungen nicht  zu  erwarten.  (Dass  die  in  meinem  3.  Falle  gleichzeitig  vorhandene 
leichte  hämorrhagische  Pachymeningitis  nicht  in  Beziehung  zu  der  GallertgeschvnilM 
zu  setzen  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.)  Darauf  bezügliche  Störungen  im 
Leben,  auch  psychische  Störungen  wurden  in  meinen  Fällen  nicht  beobachtet.  Es 
scheint  sich  demnach  die  von  Virchow  nach  seinen  früheren  drei  Beobachtungen 
gehegte  Vermuthung  einer  wenn  auch  nur  sehr  mittelbaren  Beziehung  dieser  Ge- 
schwülste zu  geistigen  Störungen  nach  den  von  ihm  selbst  noch  nachträglich  mit- 
getheilten  zwei  Fällen**)  und  nach  meinen  Fällen  nicht  zu  beseitigen.  Auch  ein 
Uebergewicht  des  weiblichen  Geschlechts  stellt  sich  jetzt  nicht  mehr  heraus,  da 
von  den  9  jetzt  bekannten  Fällen  4  Frauen  und  4  Männer  betrafen,  während  in 
einem  das  Geschlecht  unbekannt  ist 

*)  Archiv  für  pathol.  Anat;  etc.  IX.  3.  S.  316  ff. 
♦•)  A.  a.  0-  S.127. 
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Besehreibnng  der  iuüereu  (Teuitalieii  eines  Zwitterkalbes. 

Von  Dr.  Bernh.  H.  Lilienfeld. 


Durch  Zufall  bekam  ich  kürzlich  tod  einem  Metzger  die  inneren  Geschlechts- 
theile  eines  Zwitterkalbes,  deren  Beschaffenheit  um  so  mehr  der  Bescbreibang 
würdig  sein  dfirfte,  als  analoge  Falle  Tom  Rinde  bis  dahin  genauer  nicht  beschrie- 
ben worden  sind.  Das  betreffende,  etwa  2  Wochen  alte  Thier  war  fnr  ein  männ- 
liches gebalten  worden  und  der  Schlächter  bebanptet,  äusserlich  und  namentlich 
am  Penis  nichts  Auffallendes  bemerkt  zu  haben.  Ich  selber  habe  leider  nur  die 
inneren  Genitalien  zu  Gesichte  bekommen,  die  noch  im  Bereich  der  Scheide  nahe 
▼or  der  Pars  membranacea  urethrae  abgeschnitten  waren,  und  kann  also  ilber  die 
Beschaffenheit  der  Süsseren  Theile  keine  Mitthetlung  machen;  jedenfalls  war  das 
normal -nännliche  Verbalten  derselben  a  priori  sehr  in  Zweifel  zu  ziehen,  da  ein 
.<tolclies  bei  so  hochgradiger  zwitterhafter  Bildung  Im  Innern  zu  den  seltensten 
Ausnahmen  gebort,  und  es  zeigte  sich  in  der  That,  dass  wenigstens  die  Testes 
nicht  durch  den  Leistenkanal  herabgestiegen,  sondern  im  Abdomen  verblieben 
waren. 

Die  Theile  des  hermaphroditischen  Leitungsapparats  fielen  zunächst  durch  ihre 
GrSsse  und  vollkommene  Entwicklung  auf  und  sie  unterscheiden  sich  kaum  be^ 
merkbar  von  den  entsprechenden  Theilen  eines  gleich  alten  weiblichen  Kalbes. 
Die  sehr  geräumige  und  lange  Vagina  zeigt  äusserlich  deutliche  Längsstreifea, 
denen  innerlich  sehr  dichte,  wohl  ausgeprägte  Längsfalten  entsprechen,  wie  sie  nor- 
maler Weise  in  der  Scheide  des  Kalbes  vorkommen.  Auf  dem  Durchschnitt  bietet 
die  Substanz  ein  gelblichrothes  Aussehen,  von  den  elastischen  und  Muskel-Elemen- 
ten herrührend,  aus  denen  sie  zusammengesetzt  ist  Der  Uterus  besteht  aus 
dem  einfachen  Theil  und  den  Hörnern.  Ersterer  ist  einschliesslich  des  Cervix, 
dessen  Grenzen  durch  die  härtere  Consistenz  leicht  durchzufühlen  waren,  etwa 
7  cm.  hoch ,  während  dagegen  innerlich  die  Theilung  viel  weiter  in  den  Uterus 
hineinreicht,  so  dass  hier  nur  eine  Strecke  von  4^  cm.  einfach  erscheint,  wovon 
fast  3^  cm.  auf  das  Collum  kommen.  Die  links  gelegene  Abtheilung  des  Uterus 
ist  betricbtlich  weiter,  als  die  rechte  und  ebenso  überragt  das  ganze  linke  Hörn 
das  der  rechten  Seite  zugehörige  sowol  an  Umfong,  als  an  Längenansdebnung  be- 
irachtKch.  Von  der  äusseren  Theilungsstelle  ab  beträgt  die  Länge  des  linken  Homs 
über  4  cm  ,  während  das  rechte  nur  2^  cm.  misst.  Innerlich  ist  die  Beschaffen- 
heit des  Uterus  ganz  der  des  weiblichen  Kalbes  entsprechend:  die  Schleimhaut  des 
Cerriz  ist  in  Reihen  terrassenförmig  über  einander  liegender  Längsfalten  erhoben, 
an  die  sich  hinten  die  deutlichen  Lippen  des  Os  tincae  anschliessen;  der  Körper 
und  die  Hürner  des  Uterus  erscheinen  mit  ausserordentlich  zahlreichen  Cotyledonen 

*)    Das  Präparat  ist  von  dem  Hm.  Verfasser  der  anatomischen  Sammlung  des 
^thologischcn  Instituts  übergeben  worden.  Virchow. 
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besetzt,  die  zumeist  einer  grossen  Liose  an  Umfang  gleich  kommen.  Während 
auf  der  rechten  Seite  das  Uterushom  blind  endet,  verlängert  es  sich  links  in  eioe 
stark  geschlangelte,  mit  Höhlung  versehene  Tube,  die  über  der  betreffenden  Keim- 
druse stark  wulstig  endet,  ohne  indess  hier  eine  sichtbare  Oeffoung  darzobieten. 
Auf  der  vorderen  Fläche  der  Scheide  zeigen  sich  die,  namentlich  rechts  ziemlich 
grossen,  in  grössere  und  kleinere  Abtheitungen  zerklüfteten  Samenblasen,  io 
denen  sich  zwar  weder  mit  dem  blossen  Auge,  noch  mit  der  Lupe  Hohlräume  er- 
kennen Hessen,  die  aber  gleiehwol  als  solche  unzweifelbalt  sich  auswiesen.  Ao 
die  äussere  Seite  einer  jeden  Samenblase  scbiiessen  sich  dieVasa  deferentii 
an,  die  an  der  Innenfläche  der  vorderen  Scheidenwand  als  dicke  Stränge  herror 
treten.  Beide  Vasa  def.  setzen  sich  in  der  Substanz  des  Cervix  uteri  fort  und  tr^ 
ten  dann,  zu  einer  beträchtlich  geringeren  Dicke  reducirl,  nach  aussen  in  das  Li- 
gamentum latum,  in  welchem  sich  das  rechte  bis  zum  Nebenhoden  hinaofziebt, 
während  das  linke  nicht  über  die  Mitte  des  Ligaments  hinaus  zu  Terfolgen  ist 
Es  gelang  leicht,  in  die  Oeffnung  der  Kanäle  am  Scheidenabschnitt  eine  feine  Sondf 
anzuführen,  die  den  angegebenen  Richtungen  entsprechend  vordrang,  aber  auch  aof 
der  rechten  Seite  nur  eine  kurze  Strecke  weit  im  Ligamentum  latum  vorgescho- 
ben werden  konnte.  Gleichwohl  ist -die  feine  Fortsetzung  des  rechten  Vas  def. 
auch  weiterhin  unverkennbar  deutlich  zu  sehen;  dem  Anfang  der  äusseren  Ctems- 
theilung  gegenüber  beginnt  seine  Schlängelung,  die  sich  aber  erst  am  Ende  des 
Uoms  recht  markirt.  An  dieser  Stelle  findet  sich  auch  der  Anfang  des  Liga- 
mentum Hunteri,  das  sich  nicht  über  das  Vas.  deL  hinaus  nach  dem  Eode 
des  Cornn  bin  fortsetzt,  während  links  das  runde  Band  sich  an  das  betreffende 
Hom,  aber  noch  vor  dem  anatomischen  Anfang  der  Tuba  inserirt.  Hoden  ood 
Nebenhoden  der  rechten  Seite  befinden  sich  am  vorderen  Endtheil  des  Lif. 
latum  und  sind  in  Form  und  Grösse  fast  ganz  den  normalen  Verhältnissen  ent- 
sprechend. Die  Kanälchen  zeigten  sich  bei  der  mikroskopischen  Ußtersucbao; 
durchaus  wohlgebildct ;  Samenfäden  waren,  wie  in  allen  derartigen  Fällen,  vreder 
in  den  Kanälchen,  noch  in  dem  Ausfubrungsgang  zu  entdecken.  Die  linke  io 
der  entsprechenden  Gegend  gelagerte  und  durch  ein  besonderes  Ligament  mit  dem 
Uterus  verbundene  Keimdrüse  ist  von  bedeutend  geringerem  Umfange,  längücb- 
platt  und  mit  einem  Hilos  versehen.  Sie  ist  nicht  ganz  1  Cm.  lang,  ^  Cm.  breit 
und  etwa  ^  Cm.  dick  und  erinnert  im  äusseren  Aussehen  auffallend  an  das  Ovarium 
des  Kalbes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Bild  des  Eierstockstroma's 
und  eine  dem  entsprechende  Anordnung  der  GefiUse;  dagegen  waren  Follikel  auch 
hier  nirgends  zu  erkennen.  Vom  RosenmullerschenOrgan  zeigt  sich  nirgends 
eine  Andeutung;  da  indessen  das  breite  Band  unmittelbar  an  der  Drüse  abgeschnit- 
ten war,  so  ist  es  sehr  möglich,  dass  jenes  Organ,-  das  ja  der  Regel  nach  von 
den  Theilen  des  Wol  ff  sehen  Apparats  am  längsten  persistirt,  mit  abgetrennt 
worden  ist. 

Die  Kritik  der  beschriebenen  Missbildung  anlangend,  so  reiht  sich  dieselbe 
unmittelbar  an  die  Fälle  an,  die  als  Beispiele  von  achtem  Lateralhennaphroditismos 
uberiiefert  worden  sind.  So  weit  eine  genauere  Untersuchung  angestellt  wurde, 
fand  sich   hier  überall  neben   dem  mehr  oder  weniger  ToHkomnienen  Anbau  der 
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Tiib»  cfaie  BciiohaSioidieit  der  Keimdruge,   die  der  obea  beechriebenea  enttprichi 
undttor  h&  dem  bekaooten  Bert  hold 'sehe  Zwitter  war  der  Befund  e!waa  eomr 
plicirter.    EigentbümliGh  wäre  m  vorliegenden  Falle  dann  nur  die  reiativ  lieaiicb 
TollkommeBe  Ausbildung  des  Wo Iff 'sehen  Kanals  auch  auf  der  weiblichen  Seit^ 
die  übrigens  hier  um  so  weniger  in  wesentlichen  Betracht  kommt,  da  ja  bei  den 
weiblichen  Wiederkäuern  der  Begel   nach  der  Wolff'sche  Apparat  zu  peraistiren 
pflegt,  and  also  eine  weitere  Entwicklung  desselben  troti  eines  Eierstocks  unswei- 
feibafl  vorkommen  kann.    Es  ist  nun  aber  durch  das  eingängtichere  Studium  des 
litismus  in  den  letzten  Jahren  zweifelhaft   geworden,    ob    iiberall  jene 
m  als  ftchte  Zwitterformen  betrachtet  werden  dürfen  und  ob  sie  nicht 
Fielmefar  dem  männlichen  Herrn,  transversalis  unterzuordnen  sind,  was  viele  Auto^ 
reo  namentlich  dann  für  das  Richtige  erachten,    wenn  der  Wolff'sche  Kanal  auf 
der  scheinbar  weiblichen  Seite  nicht  ganz  vermisst  wird.     Die  Berechtigung  einer 
solchen  Ansicht  kann  a  priori  nicht  bestritten  werden:    wir  sehen  in  den  Fällen 
TOD  transversalem  Hermaphroditismus  im   Allgemeinen  die  Hoden  um  so  mehr  in 
ihrer  Entwicklung  gehemmt,  je  vollständiger  der  zwitterhafte  Leitungsapparat  aus- 
gebildet erscheint,   ein  Verhalten,    das  besonders  evident  bei  irgend  bedeutenderer 
seitlicher  Asymmetrie  des  letzteren  Apparats  hervortritt,  wo  sich  constant  auf  der 
Toiihmmner  weiblichen  Seite  eine  dem   Grade  der  Asymmetrie  entsprechend  un- 
Fo//l[Offlmenere  Keimdrüse  nachweisen  lässt.     Die  Druse  weicht  dünn  zunächst   in 
Form  und  Grosse  und  weiterhin  in  der  Stnictur  von  dem  Typus  des  Hodens  ab 
(lod  wird  mehr  und  mehr  einem  Gierstock  ähnlich.    In  den  höchsten  Graden  die- 
ser Asymmetrie  werden   wir  daher  auch   die  höchste  Bildungshemmung  der  Keim- 
drüse erwarten  müssen  und  diese   wird  eben   nur  aus  Bindegewebe  und  Geiassen 
bestehen.    Auf  diesem  Punkte  aber,  wenn  anders  die  Anordnung  jenes  Bindegewe- 
hes  einstweilen  gewiss  nicht  massgebend  sein  kann,  hört  eben  die  Möglichkeit  da* 
Unterscheidung  zwischen  Hoden  und  Eierstock  vollkommen  auf,  sei  es  nun,  daes 
unsere  bisherige  Kanntniss  der  Entwicklungsgeschichte  hierzu  nicht  ausreicht  oder 
dass  die  Keimdrüse  wirklich  weder  männlich  noch  weiblich,  sondern  im  Stadium 
des  IndUEerentismus  verbüßen  ist     Diese  letztere  Möglichkeit,  die  doch  eatschie- 
den  nicht  abgestritten  werden  kann,  ist  von  allen  bisher  unberücksichtigt  geblieben 
und  es  ergiebt  mch  daraus  um  so  evidenter  das  Nutzlose  des  Streites,  ob  die  in 
Rede  stehenden  FäUe   von  Zwitterbildung  dem  Herroapbr.  lateralis  oder  transver- 
nlis  nnterzeordiien  seien,  da  sie  möglicher  Weise  in  beide  Kategorien  nicht  gehd- 
raa.    Ich  habe  über  diese  Punkte,  sowie  über  die  nothwendigen,  an  der  Hand  der 
Eaiwicklungageachichte  ermittelten  Postulate  zur  Bestimmung  des  Charakters  «iner 
Generationsdruse  bei  Zwittern  in  meiner  inaoguralscbrift  *)  ausfObrlicber  gehandelt 
and  ^obe  dort  auch  erwiesen  zu  haben,   dass  eben  nur  die  Structnr  der  Drüse, 
nicht  aber  das  Verhalten  der  Wo!  ff 'sehen  und  Müller 'sehen  Gänge  entsebeidenli 
lein  kann.     Demnach  existirt  bis  dahin  keine  Beschreibung  von  unzweifelhaftem 
'SteraUicrmapliFoditismus  bei  Wirbelthieren  und  alle  als  solche  bezeichneten  Miss- 
»Udongen,  selbel  den  Fall  von  Bert  hold  nicht  ausgenommen,  sind  ihrer  Natur 

*)  „Beitrage   zur  Morphologie  und  Entvricklungsgescbichte  der  Geschlechtsorgane 
etc/'    MarlNirg,  1856. 
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Ui|te  tich  nimUGli,  4tfs  dk  innere  ZaeanunenseUnng  ^n  tuen  Stellen  ziemliek 
öbeceinstimmend  war.  Eine  dichte,  auf  LflngascbnittCA  atreiOg  erscheinende  Grund- 
sobetaiiz,  aus  der  einzelne  Fasern  nar  schwierig  su  isoliren  waren,  bildete  fer- 
hiltnissmässig  breite  Binder  und  Balken,  die  sieb  in  Yerscbiedener  Bicbtung  rer- 
aweigten  und  wiederum  mit  einander  ferbanden;  die  Zwischenräume  waren  durck 
ihnliche  querdurchschnittene  Balken  eingenommen,  welche  ein  Üestes  homogeoa 
Anssehen  der  Schnittfläche  zeigten.  In  dieser  Grundsubstanz  lagen  ziemlich  diebu 
Kerne,  auf  dem  Längsschnitt  reihenweise  und  nur  durch  ziemlich  schmaJe  Zwischen- 
räume ^on  Substanz  getrennt,  von  Iflnglich-stabcheniormiger  Gestalt,  ziemlich  schmal, 
auf  dem  Querschnitt  klein,  rundlich,  etwas  grannlirt  aussehend.  Essigsaure  macbu 
diese  Kerne  sehr  deutlich,  und  gab  dem  ganzen  Schnitt  ein  Aussehen,  das  lebhaft 
an  glattes  Muskelparenchjfm  erinnerte.  Indess  waren  Mnskelzellen  in  keiner  Weise 
an  isoliren,  fielmehr  sah  man  nach  der  Zerfaserung  fast  nur  nackte  Kerne  in  de 
Flüssigkeit. 

Die  Geschwulst  glich  daher  in  ihrer  Zusammensetzung  follsländig  den  Bil- 
dungen, die  man  in  der  neueren  Zeit  unter  dem  Namen  FaserkengesclMnUst  b^ 
schrieben  hat.  £9  wnrde  nun  zur  genaueren  FesleteUung  des  inneren  Baaes  eio 
Thcil  in  einem  sngeschmolzeaen  Glasrohrchen  bei  Z  Atmoephären  Dmck  eine 
Zeitlang  im  Fapimanischen  Topf  gekocht.  Die  dadurch  gewonnene  Flüssigkeit  fil- 
tiirt,  gab  mit  Alaun  und  Gerbsiore  starke  Fällungen,  die  sich  weder  im  Ueber- 
schMs  dieser  Beagentien  noch  in  Essigsaure  losten.  EssigsAnre  gab  eine  stark« 
im  Oeberschnss  etwas  lichter  werdende  Träbnng,  in  der  Cyaneisenkaliom  eine  stsric 
Fitflnng  enengte.  Basisches  und  neutrales  essigsaures  Blei  erzeogten  starke,  durd 
Essigsaure  last  ganz  rerschwindende  Trübungen.  Salzsäure  gab  eine  im  Ueber- 
achnss  iasi  ganz  lösliche  Trübung,  die  durch  Sättigmig  mit  Ammoniak  ToUkommcB 
wischwand.    Sublimat  erzeugte  eine  starke  Trübung. 

Der  zuräckbleibende  festere  Bückstand  Hess  sich  sehr  leicht  zerthcilen,  und  ' 
erwies  sich  bei  mikroskopischer  üntorsnchung  als  vollständig  bestehend  ans  feiaeo  ! 
spindeliormigea  Zellen,  in  denen  die  vorher  erwähnten  Kerne  enthalten  waro. 
Wenn  man  die  Masse  zuerst  mit  ammoniakalischer  Canunlösan§  tränkte  und  duo 
mit  Essigsäare  übersättigte,  so  traten  die  Elemente  hesondkn  dentlieh  berror,  in- 
dem die  Zellen  blassröthlich,  die  Kerne  dnnkdroth  gelarbt  erschienen.  Es  konste 
daher  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich  wesentlich  um  eine  Bindefnrehsgeschwolst 
handle»  in  welcher  die  zeUigen  Elemente  mit  der  an  sich  spärüchen  Gmndsubstaax 
anfe  InaifMe  zusammenhingen,  so  dass  bei  der  gewohnlichen  PrSparationsmethode 
aar  nackte  Kene  fsianden  weiden  konnten. 

BadmcBn  dieser  An  sind  mir  bis  jetzt  inuier  nur  an  Nenen  mp^omma, 
and  zwar  am  fewöhnhchstea  in  grösseren  entweder  gangüoformen  oder  voUstin^ 
knoUigen  Geschwülsten,  am  häufigsten  am  ArmgeOecht.  So  woiig  nun.  auch  in 
vorliegendem  Falle  bei  der  Grösse  und  den  häufigen  Beddiven  der  Geschwulst  eine 
solche  äaffastnng  wahrscheinlich  war,  so  deutet  doch  schon  der  von  fin.  Schmidt 
henoigehobene  Uamtand,  dass  troU  der  langen  Daner  der  ACEecüon  die  Acbseldrü- 
sen  immer  frei  geblieben  waren,  auf  die  eminent  incale  Beiichnng  der  Erkrankni« 
hin.     Ich  «Bloinarf  daher  die  cinzefaien  Knoten  in  dieser  HfirKrftf  flioa*  spe-  | 
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ScbMB,  i^M  nit  ^m-  PeHofttliim  des  0$  radialis  vetivadHien  worefi.  ffaeh  4I#« 
ler  Operation  zeigte  sidi  sehr  bald  Beeidiv,  scbön  in  Juni  waren  die  Af^ennasseB 
bedeutend  an  Zahl  und  Umfang.  Es  musste  deshalb  in  diesem  Jahre  eine  noeh- 
nalife  Exstirpalion  geraadit  werden.  Kanin  aber  war  die  Wunde,  die  ddrch  di# 
Operation  nötbig  war,  wieder  zugeheilt,  so  zeigten  sich  wieder  die  Afterprodnctd. 
Die  Tterte  Operation  wurde  durdi  mich  im  Octoher  1856  gemacht,  wo  das  f er- 
halten derselben  zu  den  Sehnen  ond  der  Knochenhaut  dasselbe  war  wie  frfiher. 
Ein  Tbeil  dieser  Aftennassen  konnte  mit  den  Fingern  ohne  Messer  heransgeschfilt 
werden. 

Die  fQnfte  Operation  ist,  wie  schon  erwähnt,  am  heutigen  Tage  gemacht 
Die  Aftermassen  sassen  auch  wieder  fheils  im  Zellgewebe,  theils  zwischen  Sehnen 
und  Muskeln,  theils  auf  der  Knochenhaut.  Die  Operation  war  eine  sehr  mühsame. 
Merkwürdig  ist  mir  hierbei  1)  dass  die  Krankheit  immer  an  demselben  Orte  wie- 
derkehrt, 2)  dass  Patient  keine  Schmerzen  darin  hat,  3)  dass  sich  noch  nie  eoi- 
sensnelie  Anschwellungen  in  der  Achselhöhle  gezeigt  haben,  was  doch  bei  wirk- 
lichem Scirrhus  nicht  ausbleiben  wurde." 

Die  mir  flbersendeten   Massen  bestanden  aus  einer  beträchtlichen  Zahl  ein- 
zelner Knoten,  welche  sowohl  in  Grosse  als  in  Gestalt  sehr  wechselten,  dagegen 
In  Beziehung  atff  Aussehen  und  Structur  die  grosseste  Uebereinstimmong  zeigten. 
Die  ganze  Masse  derselben  zusammengenommen  füllte  ein  Gefass  von  6  Centin. 
B5he  und  nahezu  ebenso  viel  Breite.    Einzelne  der  kleineren,  1—2  Cm.  im  Dnrch- 
messer  haltenden  Knoten  hatten  eine  mehr  kuglige  Gestalt,  die  meisten  der  gr6s8e- 
ren,  von  denen  einige  3—4  Cm.  im  FISchendurchmesser  massen  und  1 — f^  Cm. 
dick  waren ,  besassen  eine '  mehr  platte  Grundfläche ,  während  der  Sbrige  Umfang 
im  Grossen  halbkugel  formig,  jedoch  durch  zahlreiche  kleinere  nnd  grossere  bis  zu 
1    Cm.    im    Durchmesser   haltende    Hervorragungen    entschieden    lappig   erschien. 
Soweit  als  diese  kugKg  -  lappige   Beschaffenheit  reichte,   war  die  Oberfläche  glatt, 
lllänzend   und  nur  von  einzelnen  locker  anliegenden  Dindegewebsfragmenten  über- 
kleidet;  an  de^  Grundfläche  dagegen  erkannte  man  häufig  dicht  anhaftende  Zage 
eines   dichten  faserigen  an  mehreren  Steilen  entschieden  sehnigen  Gewebes.    Ein 
besonderer  Üeberzug  fand  sich  nirgends  vor.     Die  Farbe  erschien  eewoh!  ^sser- 
Kch  als  anf  dem  Durchschnitt  als  ein  helles  röthliches  Gran  mit  einem  leichten 
Stieb  ins  GeHÜBche,  die  Consistenz  war  überall  ziemlich  bedeutend,  das  AusselMn 
mehr  dnttfascbdnend.    Anf  Durchschnitten  erkannte  man  sehr  leicht  mit  btoesen 
Aoge  eine  didAe  filzartige  Durchflechtung  von  Faserzfigen ,  die  anf  dem  Läogt- 
achmti  weiaslich  nnd  streifig,  auf  dem  Querschnitt  mehr  gelforöthlkh  und  gleicli- 
mSsfllg  eiachienen.     Mefetentheils  strahlten  dieselben  von  einem  Punkte  des  äussern 
Umfanges,  dei-  mehr  gegen  die  Grundfläche  gelegen  war,  föcherig  ans,  «nd  ver- 
loren sid  ailmSig  in  die  homogenere  Substanz,  welche  die  Obettäche  der  Lap- 
pen   bildete.    Einzelne  Andeutungen  von  Lappen  fanden  sich  auch  im  Innern  der 
Knoten.    Im  Ganzen  glich  demnach  die  Geschwulstmasse  in  einem  hohen  Grade 
Ro«raetts  den  sogenannten  Fibroiden  des  Uterus,  andererseits  der  gewölmiichen 
Form  des  Neuroms  (Steatom  der  Alten). 

IKe  nftturiEoptscbe  Vnursuchnng  entsprach  dieser  dmalogie  voflhemoien. 
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Während  der  Verdaaung  ist  die  Zahl  der  farblotet  Zellea  vemalurt,  ob«tthI 
mcbt  alle  BestiaunuDgen  giaiu  Uicrin  ubereinMunmeo.  Im  WecbMlüeber  Mlbet 
foHen  die  farblosen  BluUeüeD  vermindert  uod  beim  fiebraucbe  des  Cbinin  nacb 
Aofboren  des  Wechselfiebers  vermehrt  sein.  Eine  Verminderung  während  de»  Fie* 
bers  gebt  jedoch  aus  der  Verhaltnisszahl,  welche  angegeben  wird,  nicht  berror, 
wohl  aber  sehr  deutlich  die  folgende  Vermehrung.  Beim  Gebinucba  von  Eisen. 
Präparaten  üud  Verf.  Verminderung  der  farblosen  BluUelien  im  Anfosg,  schon  eine 
Stunde  nach  Einnahme  von  30  Tropfen  Tinct.  ferr.  pomat.*,  beim  {ortgesatztea 
Gebrauche  Zunahme  der  farblosen  Biutaellen.  Die  Bestimmungen  sind  aber  einer- 
seits nicht  binlinglicb  zahlreich  und  andererseits  lassen  sich  die  gefondcoen  Ver- 
baltnisse auch  recht  wohl  erklären,  ohne  dass  man  dem  Eisen  überbaopi  eine  Wir- 
kung inscbreibt. 

F.  Hoppe. 


C.  Matteucci,  Ueber  Muskel6dnCraction  (Proe.  of  tbe  Royal  Soc 
1856.  Vol.  VUL  No.  22.). 

Matteucci  fand,  dass  durch  die  blosse  Contraction  der  Muskeln  beim  Frosche, 
nachdem  die  Circulation  vollständig  aufgehört  hat,  die  locaie  Temperatur  um  \'^  C. 
sieb  erhöhte.  Die  electromotoriscbe  Kraft  eines  durchschnittenen  Muskels  ist  ud- 
abhängig  von  der  Gestalt  des  Querschnittes;  sie  wäebst  mit  der  Länge  des  Ifas- 
kels,  und  ist  bei  Sä^gethieren  und  Vögeln  grösser  als  bei  Fischen  un^^  Amphibien, 
während  sie  bei  letzteren  länger  nach  dem  Tode  anhält.  Die  Nerven  haben  keinen 
Einfioss  darauf,  dagegen  wirken  alle  Ursachen,  welche  die  physikalische  Structar 
oder  die  chemische  Zusammensetzung  der  Muskeln  and  damit  ihre  Irritabiiitit  oder 
Centraetilität  ändern,  in  gleicher  Weise  aach  auf  die  eleetForootoriscbe  Kraft.  Die 
Wirkung  des  stromprufenden  (galvanoskopischen)  Proschschenkels  ist  abhängig  von 
einer  wirklichen  efectrischen  Entladung  des  Muskels,  welche  im  Moment  der  Ccmtr^ctioa 
nach  der  dem  gewöhnlichen  Strom  des  ruhenden  Muskels  entgegengesetzten  Seite  erfolgt 
und  welche  vielleicht  von  der  Aenderung  der  Form  des  Muskels  abliängig  ist.  Die 
mechanische  Arbeit,  welche  der  Gastrocnemius  des  Frosches  bei  einer  einzelnen 
Contraction  bewirkt,  ist  «s  0,00001457  Kilogr.-M.  und  sie  übertrifft  bei  weiteoi 
die  Menge  von  Zink,  welche  in  der  Säule  ozydirt  werden  muss,  um  die  Coatrac- 
tionzn  erregen,  so  dass  der  electriscbe  Strom»  welcher  die  Contractioii  hervor* 
ruft,  nicht  die  Kraft  darstellt,  welche  der  Maskd  äussert.  Letztere  ist  vielmehr 
auf  die  chemischen  Vorgänge  (Oxydation)  während  der  Contraction  zu  bezieben. 

Vircbaw. 


3. 
Faraday,  Oeber  Ertialtüng  der  Kraft  (The  Meehanies'  Magazine 
1857.  March.  No.  1755.  April  No.  1756.). 

Id  üütr  VorktuDg  s0  der  R^yal  InstitutioD  zu  LohiIod  Miaii4flla  4«r  ba* 

rilbniie  Hiytyter  da«  Geseu  foa  der  ErtiaUaaf  d«r  Kraft,  dai  «r  alt  dia  Groadr 

lafe  «Jlar  pbynfctÜMbc«  Aatchauuag  hetek^net.  und  vm  dem  er  leriuigt,  dast  ai 

ia  aIi«B  Niaaa  Coascqueasea  terfolgt  «erd«.    So  fiodet  er  tna]^on4ere,  data  «or 

dNaem  Geaau  die  gewöbnlielie  J^dsicUI  von  der  GravUatioD»krafl  nicht  baMakea 

köaiie,  waaadi  man  «ie  ala  eine  emfacbe  Aaiiehaog  zwiacbea  swai  oder  allaa 

IMm  oder  ÜMsea  von  llateria  defioirt,  die  ia  jeder  erkeanbareii  Coiferpcioai 

aber  im  magakehrtcii  Vertjailasaae  zu  dem  Quadrat  dar  Ea^feraßnaen  wirtom  aei 

Wäre  diese  Definition  richtig,  so  musste  man  notbwendig  aonebaeii,  data  bei  la* 

othmender  Aanikbaraiig  die  ateigeade  Aaxtehuagekraft  aea  gescbaffeii  und  «imgefcebrt 

bei  HDebaiaDdar  Emfaraang  ein  Tbeit  der  Anziehungskraft  eiafacb  teraichtet  wurde. 

laihcKmdere  weaii  xvn  Karp^,  die  jeder  für  sieb,  im  iaolirteii  Zustande,  kaiaa 

fifiriiatieaifcralt  beaaaaea,  letztere  von  dem  Augenblicke  an,  wo  aie  in  Beatebaag 

18  eiBaader  gebracht  werdaa,  aotwickelten,  so  bliebe  nur  die  Aaoahme  einer  «ii^ 

Uebm  üiiefaaftiQg  wen  Kraft  Qbrig.    £iner  laoliruag  der  Körper  in  dem  vorbia  ga*- 

Mitea  Sinaa  l^omuMB  ihrer  Auaeiaanderräckung  bi»  auf  eine  uneodiiche  Entfaroong 

acttüob  nahe.    Aodaremeita  wäre  ea  niebt  zu  begreifen,  wie  ein  Kdrper  auf  eiaa 

ttoendKcha  ZaU  anderer  eine  gleiebe  Aaziehung  aueubeB,  uad  doch  wieder  bei  m* 

aebiMDdar  Eatfaniuag  dersalbeB  dieae  Anziehung  mehr  «ad  mehr  einbuaaen  fcaai. 

Hier  Ueiba  niebla  anderes  übrig,  ala  anzunehmen ,  daaa  der  Yerluat  voa  Jiraft)  dar 

(hwcl  dia  atatganda  Eatferaung  «iotritt,  mit  irgend  einer  anderen  Kraftauaeeruog, 

lei  es  inaerbtttb  oder  auaaerhaib  der  Körper  parallel  gebe,  und  umgekehrt,   dau 

jede  Zuoftbme  der  Anziabong  die  Abnahme  einer  anderen  Form  ¥on  Kraft  badinga. 

fiaraof  felgte  aber  keiaeewesi,  dasa  die  Kraft,  welche  die  Gravitatioaapbünomaaa 

moraaebl,  ja  nacbdcai  eia  ab-  oder  zunimmt,  jedesmal  einen  gleichen  Grad  er* 

keaabarer  TarUftdaraag  ia  dea  Körpern  bervorbriagt;  denn  wir  wissen  ja,  daaa  dia 

Aeqoiiaieola  der  ferKhiedeaen  Formen  von  Kraft  sehr  verschieden  gross  find. 

Farad  ay  iat  geneigt,  die  Ursache  der  Schwere  nicht  als  inharant  der  Materie 
•)s  solcher  in  betra«bl«B,  aoadem  aie  alt  constant  m  allem  ftaiun  anzuaebaiao» 
£r  dlirt  aiae  analoge  Anatcbt  von  Newtoa  (Tbird  Letter  to  BeoUey),  der  ai 
fitr  eine  Abaorditit  erkl&rt,  aazuoebmea ,  dasa  «n  Körper  auf  einen  aadana  ahaa 
Vcnnitllang  eioea  dritten  durch  daa  VaciMm  biadurcb  einwirken  köima.  Von  bo«- 
«aadnar  WlcbügkeU  »od  hier  nach  Faraday  die  enscbeiaaBgen  der  Trägheit 
(iacrtia),  welche  aicb  mit  den  Geaetzaa  von  der  Erbaltaag  dar  Kraft  «ar  ao  var- 
«iaigeo  IsMta,  daia-maa  annimmt,  der  tr#ga  Körper  habe  eia  bestioMatea  Aaqni^ 
valfst  «an  Asaieboaglkraft  aafgeaehrt»  den«  wir  aabea,  daaa  ein  Körper  darcb  die 
Tiighait  bafitbigl  wird,  ein  gsfabonea  Naaai  wa«  Kinaft  aafzaaebmea  und  zu  ba- 
wahren»  bia  diaaa  Kiaft  auf  aadare  Korper  uhertragaa  oder  in  ein  Aatuivalani  aiaar 
Wmm  *taB  Kmft  imiyaalat  nird.    ^iei  gil^-  aicbi  Maa  iftr  dk  Mtwarai 
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londern  aacb  für  Hagnetismiis ,  Eiectricität  und  mechanische  (mitgethetlte)  Kräfte, 
xa  denen  die  Trilgbeit  analoge  Beziehungen  besitzt. 

Ohne  also  im  Mindesten  das  Gravitationsgesetz  zu  bezweifeln  oder  anzutastCD, 
hält  Faraday  doch  die  geltende  DeGnitioo  der  Gravitationskraft  für  unzureichend 
Erst  wenn  die  Schwere  durch  irgend  welche  Erfahrungen  über  ihre  Ümsetzbarkeit  in 
andere  Formen  von  Kraft  mit  diesen  in  Verbindung  gebracht  werden  koane^wärde 
den  Anforderungen  des  Gesetzes  von  der  Erhaltung  der  Kraft  Genüge  geschehen; 
dasS  dies  letztere  begrfindet  sei,  sucht  Faraday,  mit  besonderem  Hinweise  nf 
Helfflholtz,  dorch  Beispiele  von  der  Wärme,  der  chemisehei»  Anriehung,  der 
ElectricitSt  m  zeigen;  dass  aber  nur  die  Schwere  eine  für  sich  bestehende  Kraft, 
ohne  aHe  Beeidung  zu  den  anderen  Naturkraften  und  ohne  Unterordnong  iinta 
das  allgemeine  Gesetz,  darstellen  solle,  sei  undenkbar.  Hier  sei  offmbar  ciie 
grosse  Lficke  in  unseren  Kenntnissen,  welche  anszufoUen  die  Anfgnbe  der  For- 
schung sein  müsse.  — * 

Diese  Darstellung  hat  alsbald  eine  Reihe  von  AngriiTen  her¥orgerufeD,  (iie 
sich  in  Mechanlcs' Magazine  No.  1757  bis  1759,  sowie  in  dem  „Auaiaiid"  No.  16 
finden.  Sehr  wesentlich  hat  zn  der  Heftigkeit  dieser  Angriffe  die  9idüaube> 
nerknng  Faraday 's  Veranlassung  gegeben,  daes  er  sieh  zu  der  fiesprechoDg 
eines  so  allgemeinen  und  wichtigen  Principe  herbeigelassen  habe,  obgleich  er 
kein  Mathematiker  sei.  Er  begreife  nicht ,  „dass  ein  matbeiMliaeher  Kopf» 
einfach  als  solcher,  irgend  einen  Vorsprung  vor  einem  gleich  scharfen  nicht  ist* 
thematisch  gebildeten  Kopfe  in  der  Erkenntniss  des  Wesens  und  der  Eif^nscha&ei 
eines  wirksamen  Naturprincips  habe."  Zuletzt  komme  es  doch  immer  auf  die  Er- 
fohmng  an.  Diese  Bemerkung,  in  einer  etwas  aphoristischen  Weise  hingeworfeD, 
sagt  allerdings  zuviel,  indess  gewiss  nicht,  dass  Faraday  die  Mathematik  als  u- 
nütz  und  entbehrlich  bezeichnen  will,  und  die  Gegner  hätten  sich  ihre  guten  Rilk- 
schlage  wohl  sparen  und  dafür  etwas  tiefer  in  den  Sinn  des  Verfassen  selbit 
eindringen  können.  Die  Mathematik  kann  für  die  Erkenntniss  der  Natur  nichts 
weiter  leisten,  als  dass  sie  die  Erfolge  der  Naturforschung  sammelt  und  dan« 
bestimmte  Formeln  abstiahirt,  die  zu  weiteren  Forschungen  Veranlassung  geben 
können;  sie  ist  aber  vollständig  kraftlos,  wo  das  empirische  Wissen  offene  Lücken 
hat.  Eine  solche  Lücke  hat  Faraday  aufgewiesen  und  es  ist  nicht  aprioristisciii 
wie  seine  Gegner  sagen,  sondern  einfach  logisch,  dass  er  rar  AnafAttnng  dieser 
Lücke  auf  bekannte  Wege  der  empirischen  Erkenntniss  hindeutet.  Dagegen  ist  es 
unlogisch,  wie  einige  der  Gegner  thun,  die  Existenz  der  Lücke  sn  leugnen,  und 
aprioristisch ,  zu  behaupten ,  dass  ihre  Ausfüllung  unmöglich  sei.  Wie  ich  schon 
gegen  Fechner  hervorgehoben  habe  (dieses  Archiv  VHL  S.  13,  18),  so  wird  od- 
sere  Anschauung  nicht  befriedigt  durch  die  blosse  Kenntniss  von  dem  6^avitatioa^ 
gesett  und  von  den  Gravitationserscheinongen,  und  wir  sehen  ims  vorlioiig 
genothigt,  in  Ermangelung  besseren  Wissens  eine  besondera  GravitatiOBakr^ft  is* 
mlasaen  als  Grund  dieser  Erscheinungen  und  als  Vollstreckerin  jenes  Gesetzes. 
Eine  solche  Kraft  ist  aber  eine  gänzlich  leere  Formel,  so  lange  wir  nicht  wissen, 
welcher  Art  sie  ist,  welche  Stellung  zu  andern  Kräften  sie  eihnimmt,  ob  sie  wiri^ 
Heb  der  Materie  inhärirt  oder  ihr  nur  von  ansaea  her  sokonwit     D&e  Kn^ 


ISl 

«ekhe  Faraday  aiiMrft,  hat  den  Vonug,  der  Fofsobung  aiae  baitiniflitfr  Baba 
«umveiaeo»  aaf  der,  aie  die  Lösung  dieser  Probleme  analrebeo  kaan,  uod  wir  hal* 
(eo  sie  für  ea^^seh  und  logisch  (philosoi^üsch)  voMstäadig  btrechtigt. .  Ist  die 
Gravitationskraft  nor  eine  der  möglieben  Erscheinungsformen  einer  aligemeinea 
Naturkraft T  kaan  irgend  eine  der  bekannten  NaturkrAfte  sich  auch  in  den  Erschei- 
oungeo  der  Grafitation  ttossern? 

Virchow. 


4. 

H.  E.  Knorr,  Ueber  Synovialganglien  (De  gangliis  synovialibus. 
Dissert.  inaug.    Berlin  1856). 

Verf.  besehreibt  mehrere  Synonalganglien ,  welche  er  unter  der  Anleitung  von 
Prof.  Necke  1  untersuchte.  Sie  bildeten  runde,  gelappte,  scharf  umschriebene  Ge- 
«cftwöiste,  die  unter  der  Haut  sehr  beweglich  waren  und  eine  wechselnde  Grosse, 
fon  einer  Khrsohe  bis  za  einem  Taabenei^  besassen,  neben  einer  ziemlich  derben 
uod  elastischen  Consistens.  Grosse  und  Derbheit  schienen  gleichen  Schritt  mit 
dem  Aher  der  GeschwiMste  zu  halten.  Bei  der  Präparaüon  fand  sich  eine  dichte, 
dsrcbscheinende  fibröse  Htille,  mit  ferschiedenen  Einschnürungen,  welche  nur  sehr 
lose  mit  dem  Unterbantgewebe  verbunden  war.  Nur  nach  der  Tiefe  &nd  sich  eine 
ianigere  VerhiDdnng  des  Sackes,  bald  mit  dem  Periost,  bald  mit  einer  Synovial* 
membran,  die  durch  eine  straagartige  Verengerung  des  Sackes  in  Form  eines  duaf 
nen  Stieles  vermittelt  war.  Dieser  war  jedoch  überall  soüd  und  zeigte  nirgeoda 
«ae  Conimankallon  des  Sackes  mit  einer  Gdenkhöhle.  Bei  der  mikroskopischen 
Uotersuchung  fand  sich  der  Sack  zusammengesetzt  aus  einem  sehr  derben  und  dichten 
Bindegewehe,  das-  sehr  reichlich  von  elastischen  Fasern  durchzogen  war.  .Ein  regel- 
mässiges Epithel  an  der  Innenseite  des  Balges  war  nicht  zu  entdeken,  eben  so 
wenig  ein  die  Häute  umgebendes  und  durchsetzendes  Capiliametz.  Der  Inhalt  be* 
stand  ans  einer  klaren  weisslichen,  zuweilen  gelblichen,  gelatinösen  und  viscösea 
Nasse,  in  der  man  mit  dem  Mikroskope  granulirte  Zellen,  Epithelien  und  Colloid» 
msssen  beobachtete;  Cholestearin  war  nicht  zu  entdecken.  In  dem  mit  Wasser 
verdönoten  Inhalte  bewirkten  Sublimat,  salpetersaures  Quecksilberozyd ,  Millon* 
tehes  Reagens,  essigsaores  Blei  und  salpetersaures  älber  Opalescenzen  und  deut*- 
hche  Niederachlige;  wirkungslos  zeigten  sich  schwefelsaures  Kopfer  und  Tannin* 
Solution. 

In  Betreff  der  Localitäten,  so  fand  sich  der  grösste  Tumor  ausgehend  vom 
Penost  des  Calcaneus,  neben  der  Verbindung  mit  dem  Talus;  der  zweite  von  der 
Synovialmembraa  zwischen  den  Ossa  naviculare  und  lunatum;  der  dritte  von  der 
Synovialliaat  zwischen  den  Ossa  calcaneum  und  naviculare;  der  vierte  von  der 
SyBovialmembram  zwischen  Ossa  lunatum  und  multangulum  minus;  der  fünfte  von 
der  Sjaoviaknembran.  zwiadlen  Oa  triqnetrum  und  Oa.  luMtuin.    6a  sich  weder 
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aa  4en  taktopfMiMM  «Mdi  ta  &m  SynovisIgelMikM  watNra  V<ri(idtWB|«  «f* 
tekM  liMMo,  M  biCracliltt  Varf.  4»  0«teliwaitte  »Is  Hetcroplasitt  dir  ^Miiii' 
kiat«  uni  des  PeriotiM,  di«  mit  d«a  GtIcalbAkieo  in  Imid^  fiailma  Betühnig 
•tebcft« 

rr.  Grok«. 


5. 

L.  Teichmann,  Zur  Lehre  von  den  Ganglien.     Inaug.-Dissert. 
Göttingen  1856. 

Neben  den  beiden  bekannten  Arten  toq  Ganglien,  (der  Was9«n<icht  der 
Schleimbeulel  und  Sehnenscheiden,  so  wie  den  Sackgeschwulsten  in  der  Nilw 
der  Gelcttk«)  «Mencbeidot  Verfasser  eine  drilt«  Art  kydro|iisdicr  Gescbwülste, 
W0lch«  er  •h  Cystea-Gaagiitn  ktieickiiel.  Sie  koaHUft  bei  aHerici  lodifi» 
doen  vor,  oknt  Cnttrscbied  des  Alters,  Gesehlecbtas  imd  Standes.  Aack  ^m- 
den  sie  durch  ketoa  KrsnkbcH  aasgesektoMSA.  Si«  kaamiea  in  der  masittd- 
bareo  NAka  aller  Geleake  vsr,  beseaders  kiafig  aber  auf  dar  Deiaaiaeile  der  Hssi, 
«e  sie  bei  der  Beogaag  sehr  deatlicb  hemtrtreteo.  Ikra.  Gsease  varÜrt  ni* 
sehen  der  eiaes  Steeknadelkd^ebens  uad  49i  eines  Tsabeoaies  and  daffiber.  Ai 
der  Hand  iladet  »an  die  kleineren  an  jedcss  5.  oder  6.  iodindaan;  dia  grissam 
sind  weit  seltener.  Ueber  die  Veranlassnng  lasst  sieb  ankts  nastisstea  uagii». 
Oass  aabalteode  Bawegangen  akbt  immer  als  Eotstskangsnrsacke  enge— mnw  i» 
den  kaan,  beweist  Verf.  durek  die  Bcsckreibung  etaes  Falles,  wo  e»  aelchas  Cjitca- 
Ganglion  von  betnkhtlioher  Grösse  bei  einem  3j&brigeB  Kaakes  baakaekAat  wai4e, 
der  seit  einem  iekre  an  Paralyse  sinmitlicker  Eitramit&tea  lalt. 

Von  den  grSssersa  Cysteaganglien  hatte  VerL  nar  twei^  so  «Btcrsacka 
Gelegenheit.  Das  eine  von  dem  erwihnten  Knaben,  wclehas  «uf  dar  Dorsalieti 
der  linken  Hand  siek  torfaod,  and  das  im  langstea  Dmrchwssair  7  Umea,  ia 
kfinesten  5  Linien,  and  in  der  Höke  4^  Linien  mass.  Cs  sass  mit  kraHerBnii 
aaf  der  Gelenkkapsel  und  dem  Os  scsphoideam  asd  Ittnatnm  auf,  vor  dem  Ug.  cufi 
dorsale,  swiscken  den  Sekaen  der  Eitensorea,  wsicke  ealtlick  iaadiiB|^  mitB, 
ekne  das  dadnrck  Sckmen  oder  eine  maogelkalle  Bewegnag  bedingt  fewasc»  wiit 
Die  Foim  war  elKptisch  nad  die  Oberfliiche  mit  3  nadeatlichea  EtnaabadniBfei 
farseken.  Der  Knabe  ist  im  d.  Lebensjahre  an  TabcrBukise  der  Lanossi  nad  !•• 
niogen  gestorben.  Des  Tumor  hatte  sich  im  3.  Lebensjahre  gebildet,  und  ist  wi 
da  nicht  mebr  weiter  gewachsen. 

Der  aweite  Fall  kam  bei  einem  l^djibrigeo  Tagifihaar  vor,  der  an  Paeamosie 
gestorben.  Der  Ort  seidca  Vorkomawui,  Verwacbsoag  etc.,  gleichMa  anf  der  iia- 
ken  Mand,  war  dem  ersten  Falle  voUkammeB  gftaieb;  die  Heka  katrag  5  UaiiB, 
der  Darekmesser  der  Baaia  4—44  Linien. 

Dia  kleinen  Cyrtaagantfea  teobaeklat^  tat  ut  ftcWters  miwkngan  ■.  bai^ 


; 
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Sprnsf^  md  ll«Utlina]- Gelenk,  befonders  baufig  aber  a»  4fm  Band*  oadliett» 
earpal^Gcknk.  fioig«  aab  Vert  auf  dem  Perioata  der  Haodw-wrxalkaoebeQ*  Oieea 
kleineren  Formen  kommen  isolirt  and  in  Grappen  vor.  Sie  sind  bald  rund,  bald 
oial  ond  acblaucbformig.  Wäbrend  ibre  Oberfläche  mit  den  benacbbarten  Tbeilen 
nor  scbwacb  Terbonden,  so  ist  die  Basis  mit  den  unterliegenden  Tbeilen  sebr  feil 
verwachsen. 

Der  Balg  der  CystengangUen  bestcbt  aus  Bindegewebe  und  besitzt  keine  wei- 
teren cbarakteristiscben  Merkmale.     Die  innere  Wand  ist  in  der  Begel  mit  einem 
Pflasterepitbelium  fiberzogen;  bei   den  kleineren  findet  sieb  dies  weit  häufiger  ala 
bei  den    gr08ae|i.     Letalere  zeigen  onC  dem  Durchschnitt  einen  £icberigen  Bau, 
desten  Scbeidevfinde  den  Süsseren  EioscbAurni^gen  entsprechen«    Aof  der  innem 
Fläche  bemerkt  man  bei  schwacher  Vergrosserung  leichte  Prominenzen,  die  sich  bei 
stärkerer  als  secundäre  Cysten  ergeben.    Der  dickflüssige  Inhalt  der  Cystenganglien 
erscheine  dem  unbewnlTneten  Ange  nicht  getrQbt.    Mit  dem  Mikroskope  erkennt 
man  darin   abgestosaenes  Epithetinm,  FeittrSpfchen  und  besonders  Zellen.    Diese, 
'm  wechsefiider  Bienge,    besitzen  einen  mehr  oder  weniger  deotlichen  Kern  und 
einen  feinkörnigen  Inhalt,  der  dem  Ganzen  ein  granulirtes  Aussehen  giebt;  ztm«!* 
ien  findeh  sich  aach  ftelttropfchen  darin.    Die  Zeltenkeme  gaben  selten  den  nor- 
malen ähnlich,  sondern  waren  eingeschrumpft  und  wie  terwelkt.    In  kaltem  Wasser 
TerSnderten  sich  die  Zellen  nicht;  beim  Kochen  und  in  EaaigiBnfe  ISsten  sie  sich 
auf.    Dir  Bedeutfing  derselben  lisst  Verf;  dahingeefellt.    Der  eigeof liebe  Inhalt  ist 
klebrig,   gallertig   und   übertrifft  die  Synovia  an  Festigkeit.     Er  ist  ftrblos   oder 
schwach  gelb  und  reagirt  schwach  alkalis^.     Die  zu  geringen  Mengen  Hessen  keine 
^enaoe    Analyse  zu;  es  fand  sich  darin:   Albumin,  sogenanntes  Mocin  und  Salze. 
?erf.  schlteaftt  ans  allem  dem,  dass  es  sich  hier  om  Coiloidgesebwfilste  handle,  die 
mit  Synovialmembranen  in  gar  keiner  Verbindung  stehen,  zumal  da  sie  sich  so- 
wohl   anf  dem  Perioste,   wie    aueh    avf  Ligamenten  bilden.     Einen   Hauptgrund 
zu  dieaer  Ansicht  findet  Verf.   noch  in  der  Entwickhmg  der  Tocbterzellen  auf  der 
Innenwand  des  Sackes,  wodurch  sie  den  Cotfoideysten  noch  näher  treten  und  ala 
wirkliche  pathologische  Neubildungen  anfgefasst  werden  mOssen. 

Verf.  sucht  in  weiteren  Vergleichungen,  besonders  mit  den  franztSsischen  Beob- 
achfcm,  die  SelbststSndigkeit  seiner  Colloidcysten  zu  vertreten  und  tbefit  schliesa- 
fich  die  Ganglien  ihrem  Ursprünge  nach  in  folgende  Arten: 

1)  In  solche,  welche  ans  Hypertrophie  der  Sehnenscheiden  entstehen. 

:2)  In  solche  9  die  dofvh  Hypertrophie  der  Sehleimbeutel  gebildet  werden  (Hy* 
grone). 

3)  In  Colloidcysten  an  den  Gelenken  der  Extremitäten. 

4)  In  Hernien  der  Gelenkkapsel  nnd  Sehnenscheiden. 

5)  In  Rupturen  der  G^enkkapsel  oder  Sehnenscheiden. 

6)  In  Geschwülste,  welche  durch  Obliteration  der  Crypten  entateben,  wenn  solche 
überhaupt  vorkommen. 

Tlierapie.  Brock  oder  Schlag  zur  Zerstörung . des  Sackes  ist  nicht  rath- 
9UB,  da  kkht  auch  die  Gelenkkapsel  xerreissea  kann.  Die  Anwandeng  des  Teno- 
toms  wird  in  an  Itfn  iMft  fttigtti,  ali  ea  tt6iB0)^oh  i^  dirfle,  aBd  Cystearauine  • 
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M  strfUreB.'    Es  mtetn  also  lor  Z«nitnraDg  andere  IfHtal  «pgeweadct  wer 
<<*•  deren  AoewaM  jedocli  der  Herr  Verfaeaer  d^m  practiaclraft  Artt  dbetlas»!. 

Fr.  Grobe. 


6. 

HermaDD  Meyer,  lieber  die  Nerven  der  Gelenkkapselii.  (Vi 
teljahrsscbr.  der  naturforseh.  Gesellacb.  in  ZOrich.  181 
II.  Jabrg.  S.  75). 

Herr  Mejer  fand,  daaa  Nertenzweige  sä  den  weaeotiicli  con» 
taireoden  Theilen  der  Gelookkapaal  gekörea  und  drabalb  «n  k 
Dem  Gelenke  fehlen  dürfen.  Ale  aolcke  JUpaelsweige  beieichncl  er  I 
gende*): 

an  du  Schultergeleak  tritt  ein  Zweig  des  N.  aiillaria  (Kraaae  10 
Valentin  S66,  Arnold  793); 

an  das  Ellenbogengelenk: 

a)  hintere  Seite:  ein  Zweig  des  N.  nlnaris  mit  der  Art.  eollateialis  uloi 
prima  ferianfend, 

b)  vordere  Seite:  ein  Zweig  des  N.  radialis; 
an  das  Handgelenk: 

a)  dorsale  Seite:  das  Ende  des  R.  profandos  n.  radialis  (Rranse,  lOS 
Arnold  798); 

b)  volare  Seite:  das  Ende  des  N.  interosseas  und    --  ein  rficUaaiender  i 
des  K.  profondas  n.  olnaris, 

c)  radiale  Seite :  das  Ende  des  R.  profundus  o.  ulnaris  (?) ; 

an  die  Metacarpo-Pbalangalgelenke:   lange^dunno  Zweige  'des  B.  pr 

fnndus  n.  ulnaris; 
an  die  Pbalangalgelenke  der  Finger:   Zweige  der  N.  digitales  volare 
an  das  Hüftgelenk: 

a)  bintere  Seite:  ein  Zweig  desjenigen  Astes  des  N.  isebiadicus,  weich« 
zu  den  M»  geroelUs  und  dem  M.  quadratus  femoris  tritt, 

b)  vordere   Seite:   ein  Zweig  des   dem   M.  oblorator  eitemos  bestimmte 
Astes  des  N.  obturatorius, 

c)  in  das  Ligamentum  teres:  durch  die  Incisura  aceUbuIi  eiotrelüeDd  ei 
Zweig  des  so  eben  unter  b)  genannten  Nenen; 

an  das  Kniegelenk:     « 
a)  innere  vordere  Seite:  ein  Zweig  des  N.  saphenus  magQus» 

*)  Die  Citate  bezieben  sich  auf  die  Werke  von  Krause,  Handbuch  der  mensch 
liehen  Anatomie,  ;2.  Aufl.  184:^;  Valentin,  Hirn-  und  Nervenlehre,  1841 
r        und  Arnold,  Haadbiich  der  Anatomie  des  Menschen^.  1^51»  Bd»  ;^. 


b)  teuere  vordere  Seite:  «in  Zweig  de»  N.  peronaeus  mit  der  Art.  arti- 
Gularis  geou  superior  externa  verlaufend  (ilraase  1112,  Valentio  614, 
Arnold  819), 

c)  äussere  hintere  Seite:  ein  Zweig  des  N.  peronaeus, 

d)  innere  Seite:  von  unten  ein  Zweig  des  N,  tibialis  mit  der  Art.  articii- 
iaris  genu  inferior  interna  verlaufend, 

e)  äussere  Seite:  von  unten  ein  rucklaufender  Zweig  des  R.  profundus  a. 
peronaei  mit  der  Art.  tibialis  recurrens  verlaufend  (Valentin  617),    . 

f)  in  das  Innere  des  Gelenkes  (an  die  Ligamenta  crueiata):  ein  atarker 
Zweig .  des  N,  tibialis  mit  der  Art.  articularis  genu  media  verlaufend 
(Krause  1112,  Valentin  614,  Arnold  819); 

an  das  obere  Tibio-Fibulargelenk: 

a)  hintere  Seite;  ein  Zweig  des  zu  dem  M.  popUteus  tretenden  Astes  des 
N.  tibialis, 

b)  vordere  Seite:  ein  Zweig  des  vorher  unter  e)  genannten  Kniegelenk* 
astes ; 

aa  die  hintere  Seite  der  Kapseln  der  Gelenke  des  Astragalus  gegen  den 

Unterschenkel  und  das  Fersenbein:  Zweige  des  N.  tibialis; 
«Q  die  vordere  Seite  des  Gelenkes  zwischen  Astragalus  und  Unterschenkel: 

ein  nach  innen  und  mehrere  nach    aussen  abtretende  Zweige  des  8. 

profundus  n.  peronaei; 
ao  das  Gelenk  des  Caput  astragali:  ein  Zweig  desselben  Nerven; 
io  den  Sinus  tarsi:  ein  starker  Zweig  desselben  Nerven; 
an  die  Gelenke  des  vordem  Tarsusknochen  unter  sich  nnd  mit  den  Meta- 

tarsusknochen:  mehrere  vielfach  verästelte  Zweige  desselben  Nerven;- 
an  die  Metarso-Phalangalgelenke:  Zweige  des  N.  plantaris  externus; 
an  die  Phalangalgelenke  der  Zehen:  Zweige  der  N.  digitales  plantares. 

Virchow. 


7. 

JErnest  GodArd,  Untersuchungen  über  den  Monorchismiui  und 
Cryptorchismus  (Recherches  sur  les  Monoreliides  et  lefs 
CryptorcWdes  chez  Vhoinme.   Paris  1856.  38  S.). 

Die  Grundlage  zu  vorliegenden  Untersuchungen  bilden  42  Originalbeobach- 
iQQCeo,  welche  der  Verf.  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  aus  der  französi- 
scbea  Literatur  zusammenstellte  und  die  er  in  Beziehung  auf  Aetiologie  und  Noso- 
logie einer  genauem  Analyse  und  Statistik  unterwirft. 

Der  Monorchismus  und  Cryptorchismus  sind  entweder  1)  congenitale  Anoma- 
lien, oder  2)  Folgezustände  der  Castration  oder  eiper  Atrophie,  in  Folge  von  Ent- 
tuodong  der  Hoden.  Die  letztern  Formen  liegen  ausserhalb  der  Grenzen  der  Unter- 
fachong. 
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lloiiorehiinittt. 

IK^  Befffitn  tMtieofi  kommt  auf  der  rechten  iHe  ÜDken  Seite  ror.  Die  Fixa- 
tioD  des  Hodens  kann  an  den  Terscbiedensten  Stellen  der  Baiicli-  und  Beckenhöhle, 
des  Leisten-  und  Schenk e!kaoa!es  und  des  Scrotums  stuttOnden.  Der  turtickgp- 
hallene  Hoden  ist  degenerirt  onÜ  in  einen  filir5sen  oder  fettigen  Streng  uBlg^ 
wandelt,  in  dem  sich  zuweilen  noch  zerstreute  Elemente  des  nomalen  Hoden- 
parenchyms  vorfinden,  ein  Zustand,  der  nfteh  Verf.,  gegenüber  ändern  Erkrankungs- 
fonnen  (Enttündong,  Krebs),  üls  der  normale  bezeiehoet  werden  kann. 

Ein  tollsttndiges  Fehlen  des  einen  Hodens,  wie  solche  FSHe  ton  Riolao, 
Blandln,  Telpenn  und  Cruveiihier  besehrieben  worden,  ist  Wasserst  selteo. 
Verf.  möchte  diese  Anomafie  mehr  als  eine  scheinbare,  denn  aN  eine  wirklich  vor- 
handene bezeichnen. 

FGr  die  Aetiologie  unterscheidet  Verf.  1)  prSdisponirende  fifomente  (Heredität), 
2)  determinirende,  welche  entweder  a)  auf  anatomischen  VerhSUnisiea  berahen, 
oder  b)  ans  einem  <IKagnoslisehen  Fehler  resnftireh. 

a)  In  anatomischer  Hinsicht  sind  sowohl  der  Testikel,  als  das  Gubemacoloo 
Hnnteri  nnd  die  Schenkel  der  InguinaldShung  m  berficksiduigen.  Runter  hatte 
bereits  die  Ansicht  aufgestellt,  die  in  der  Neuzeit  von  Po  Hin  wieder  in  Zweifei 
gezogen  wurde,  dass  der  Hoden  selbst  ein  Hindemiss  abgeben  k5nhe  fSr  den 
Deseensna.  Verf.  schtiesst  sich  der  Ansicht  Runter 's  an,  wenn  auch  Fälle  der 
Art  nicht  sehr  häufig  sind..  Er  beobachtete  bei  einem  Neugeborenen  eine  Hyper- 
trophie des  Testfkels ,  der  das  werfache  Volumen  erreicht  hatte.  Trift  dieser  Zu- 
stand während  des  Descensus  ein,  so  wird  dieser  unmogHcii  Tollendet  werden  köo- 
aen,  besonders  wenn  noch  durch  entzCindlicbe  Vorgänge  mannigfache  Adhärenzen 
mit  den  Nachbargebilden  Termittelt  werden.  Auf  diese  Weise  können  sich  zuwetleo 
anch  congenitale  Hernien  ausbilden.  Ein  weiterer  Fall,  der  hierhergeMht,  warde 
von  Legendre  beobachtet,  wo  bei  einem  Knaben  Ton  25  Monaten  der  linke  Hodea 
?or  der  mnem  Leistenöffnung  sich  in  einer  Querlage  befand,  so  dass  nur  der  Ne« 
benhoden  in  den  Ganai  eingetreten  und  von  dem  Gubemacukun  ganz  eingehüllt  ««r. 

Das  Gubemaculum  testis  kann  eine  Ektopie  veranlassen,  wenn  dojenige  Tbeil, 
welcher,  nach  Curling,  den  scrotalen  Descensus  vermittelt,  atrophirt  oder  mangd- 
haa  entwickelt  ist  (Follin).  Verf.  schliesst  hier  noch  3  weitere  MoglicfakelleB 
tt:  Panlyia  des  Hnskels,  volUtftndigaa  Fehlen  s^er  acrolalen  Faaem  «nd  eioe 
anomale  Insertion. 

Die  fibrösen  Ringe  der  LeistenölIhun^Q  können  endiicb  zu  enge  sein  nnd  der 
Passage  des  Testikels  ein  unubersteigliches  Hindemiss  entgegenstellen,  oder  eia 
nnr  sehr  langsames  Voir&cken  gestatten.  Ein  Defect  des  Scrotvms  soll  nach 
t  Beobachtungen  keine  Ektopie  des  Testikels  veranlasst  haben*). 

b)  die  FftUe,  bei  denen  der  Monorchismus  durch  einen  diagnostischen  Intbuai 
bewirkt  wird,  gehören  leider  noch  zu  den  nicht  sehr  seltenen.  Gewohnliift  findet 
liier,  besonders  von  Seiten  der  Bandagisten,  eine  Verwechselung  des  noch  im 
Lcbtenkanale  vorhandenen  Hodens  mit  einer  bewegfichen  Hernie  statt.    Wird  der 

*)  In  Betreff  der  einzelnen  Falle  und  der  vielfachen  Citate  müssen  wir  aaf  das 
Original  verweisen.  Bef. 
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•iclit  hM  irkmM  und  iie  Bandage  frübwitig  «Kgcltgt,  i#  obßtvrirt  4&t 
Canal,  der  TestdctI  enufindet  sich  durob  den  Druck  d«r  Pviote  «ad  «erwdehtft 
mit  dea  Wundtnigfli  des  iogumalkaiMles.  Am  giimtigst»  tifid  dfaM  Zuüllle  für 
die  ladttidtien,  weoa  der  Frocess  damit  aeia  Ende  erreirbt;  biofig  entwickeln 
rieb  jedach  später  ton  diesem  Puncto  aus  weitere  Degeneratioaeo.  Defcer  dfn 
Sitz  der  Ektopie  des  Teatikeis  gebngte  IM.  unter  ^5  ^(Hikm  ra  fo}§end«i  R«> 
soJtaten : 

ISmol  bebod  aich  der  Teetikd  in  rBchten  LeiateDkanal, 
14mal  im  linken, 

Imal  in  der  Fossa  cmralia  deitrt, 
towi  in  der  Foasa  iliaea  datra, 
tuaX  im  ScFotB», 
ItmaA  in  der  Regio  periaaeaHa, 

Sraal  war  der  Hoden  aicbt  sa  finden  (Imal  rechte  und  Imal  linkt). 
Die  dhlerentielie  IHugnose  ergielK  aieh  in  den  eiatelnen  Füllen  am  der  Ba- 
ackaffeaiMit  des  Scrotms,  das  auf  der  afficirten  Seite  meisl  weniger  entwickelt 
ist,  aus  dem  Fehlen  des  Hodens  im  Scrotalaacke,  und  ans  der  Anwesenheit  eines 
der  Grtoe  and  Fesm  des  Testikels  gtetchkomaaenden  Tuneiv,  der  bei  heftigeren 
Drack  die  ttemlicfa  chnalUeristischen  Hodenschmenen  verspüren  lisat.  Bei  der 
Ectopia  ingnioatis  kann  eine  Venrechseinng  reit  einer  Hernie,  einer  Cyste  des 
Saameastraalea,  einer  Phlegmone  oder  einem  Bnbo  stattfinden.  Die  Eetopia  peri- 
aaeaMs  und  Uiaca  sind  aaeaerst  selten  und  letztere  oft  sehr  schwierig  zu  erkennen. 
£ine  comptementire  ¥ergrössemng  des  herabgestiegenen  Hoden«  wird  zuweilen 
beobaditet,  jedoeh  ist  dies  nicht  als  Regel  aufzustellen, 

Voa  diÄ  pathologisch^ anatomischen  Veränderungen,  welcbe  die  Tersehiedeaco 
Tiicüe  des  Sexaabpparates  irater  diesen  Verhältnissen  erfahren,  wurden  die  das 
flodeapavenchyma  bereits  eiwtthnt  Das  ^crotum  verliert  meist  seine  foit^bulire 
Gestalt.  Foilia  fand  dea  Sock  eiamai  mit  Fettzellgewebe  ganz  erffillt,  in  andern 
fWlen  laad  nch  eise  Tasche  vor.  Daa  Gubernacolam  kann  fehlen,  atrophiren  oder 
acbr  verkfiiaet  sein.  Die  Saamenblase  fond  Broca  über  1  Cm«  verkleinert  aad 
oIhm  Spermatozoen.  Verf.  fand  jedoch  in  dem  Sperma  eines  Monorchiden  -sehr 
reicbUfilia  SaaaaanfÄdeD,  ebenso  Legendre  und  F  oll  in,  «o  daas  die  sezadleTbl- 
tigfceit  durch  dies  Leiden  in  keiner  Weise  gestört  ist,  wie  denn  auch  der  Gesnant* 
liabitaB  der  betreffeaden  ladividuen  keine  besondern  Eigentbllmüebkeiten  darbietet, 
wie  bei  Cryptorchiden  uttd  Castratea^  Die  Prognose  gestaltet  sich  oft  sehr  ungünstig. 
DoCer  37  Monorchiden  w^  der  zurückgehaltene  Hoden  lü^al  weitere  Erkranfcaagen 
ancagangea :  toal  fand  sieh  carcinomatöse  Degeneration,  6nal  Epididjmitis.  Ausser- 
dem können  heftige  Anstrengaagen  ^  andauerndes  Reiten,  Fahren  uad  aadenreitige 
traumatische  Einwirkungen  sehr  heftige  Zufalle  liervorrafen.  In  einem  Falle  von 
L  o  de  na  U' starb  Patient  an  Tetanus. 

Der  Verf.  gedenkt  endlich  auch  noch  in  bescheidener  Weise  der  Therapie,  in- 
dem er  die  Frage  aufwirft:  Kann  der  Descensus  testicuii  unterstützt  werden?  -*- 
Diese  Möglichkeit  kann  nur  bei  der  Retention  im  Leistenkanai  Platz  greifen.  Ent- 
weder dass  man  bei  Neugeborenen  auf  den  untern  Theil  des  Gubernaculum  elek- 
trische Reize  applicirt,  um  eine  lebhaftere  Contraction  zu  bewirken,  oder  dass  man 
den  Hoden  durch  leichte  Traktionen  in  das  Scroturo  drängt  und  durch  eine  Ban- 
dage ftzirt.     Chassaignac  wendete  ohne  Erfolg  Schröpfköpfe  an. 

2or  leichtem  Uebersicht  bringt  Verf.  sämmtliche  Fälle  in  4  Abtkeilungen,  je 
nachdem  der  eine  oder  beide  Hoden  gesund  oder  krank  sind. 

%y  Beide  Hoden  sind  gesund,  der  herabgestiegene  wie  der  retinirte. 

Unter  37  Fällen  fand  sich   dieser  Zustand  17mai:    9mal  war  die  Anomalie 
auf  der  rechten,  6mal  auf  der  linken  Seite,  12mal  ohne  Angabe. 

^)  Der  herabgestiegene  Testikel  ist  gesund,  der  zurückgehaltene  erkrankt. 

Unter  37  Fällen  fand  sich   dieser  Zustand  12mal:   ömal  Entzündung  nach 
Triller,  2nul  bei  Ectop.  ing.  dextr.,  Imal  bei  Ect«  ing.  sin«,  Imal  bei  Ect.  iliac 
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•tot.  and  2nial  bei  Ect.  pieriaaefttis;   6inal   carcinoiitttMe  DegenenfUm  «ul  fcä- 
ibalen  Aosgsmgf  Smal  bei  £ct.  iog.  dext.,  inuil  bei  £cL  iog.  sia. 

3)  Der  herabgestiegeae  Hoden  ist  krank,  der  taräckgehaUene  gesund. 

Unter  derselben  Anxabl  von  Fällen  fand  dies  ßmal  atatt:  5mal  Enlzändung, 
im  VerUafe  einer  Blennorrhagie^  3mal  rechts,  2mal  links  und  linai  fibröse  Dege- 
ji^aiion  des  Hodens  dorcb  den  Gebnucfa  einer  Bandage. 

4)  Beide  Hoden  sind  erkrankt. 

Im  Ganzen  nur  2  Fiile»  wo  beide  Hoden  von  acuter  Entzündung  bei  Tripper 
ergriffen  wurden. 

Cryptorehismus. 

lieber  die  Geschickte  des  Crytorchismos  und  die  vielfadieii  interessanten  Fra- 
gen, welche  sich  daran  knüpfen,  konnte^Verf.  nicht  zu  dem  gewünschten  Abschlass 
kommen.  Die  Anomalie  ist  im  Ganzen  sehr  selten,  und  wenn  viele  IndividaeD  sich  io 
der  glücklichen  Lage  befinden,  ihres  Zustandes.  mit  seiner  vollen  Tragweite  sich  nicht 
bewusst  zu  werden,  so  entziehen  sich  eben  so  viele  aus  politischen  Gründeo  einer 
genauem  Beobachtung.  Bei  einer  nnmerischen  Abschätzung  der  Fälle  z^^ok  sich 
4n  den  verschiedenen  Lebeasaitem  sehr  grosse  Abweichungen.  So  Eand  Wrisberg 
unter  102  Neugeborenen  12mal  CryptorchismuSi  während  er  nach  Marschall  bei 
.10,S00  Conscribirten  sich  nur  einmal  vorfand.  Im  Allgemeinen  sieht  sich  jedoch 
der  Verf.  zu  dem  Ausspruche  berechtigt,  dass  congenitaler  Cnfptorchismos  die 
Zeugungsfähigkelt  ausschliesst.  Hiergegen  scheinen  allerdings  einige  Fälle  zu  spre- 
chen, welche  Verf.  genauer  anfuhrt,  die  jedoch  erst  durch  die  weiteren  DeCailaa- 
gaben  der  Beobachter  richtig  beurtbeiit  werden  können.  So  berichtet  Felix  Roo- 
baud  (Traite  de  l'impuissance  et  de  la  steriliUS,  T.  II.,  p.  613)  von  einem  Tape- 
zierer, der  Cryptorchist,  Vater  von  2  Kindern  wurde,  aber  M.  Roubaad  ne  veut 
pas  insister  sur  la  patemit<$  de  cet  homme  (dont  il  paralt  dooter).  Bei  einem 
von  Magron  beobachteten  Falle  hört  man  von  einer  schönen,  jungen  Aan»,  ^e 
nach  dreijähriger  Ehe  mit  einem  Sprössling  begluckt  niirde:  mais  je  suis  certain 
qu'elle  a  eu  des  faiblesses.  Actoellement  ^le  vit  s^par^  de  son  mari.  'De 
motifs  de  convenance  nous  empechent  de  donner  plus  de  d^tails  k  cette  obsem- 
tion;  und  in  einer  Note  hiezu:  mais  I'infidäite  de  la  femme  ayant  6ii  oonstatee 
etc.  Magron  untersuchte  in  einem  andern  Falle  das  Sperma  und  konnte  keine 
Saamenfäden  darin  entdecken. 

Eine  identificirung  der  Cryptorchiden  mit  den  Eunuchen  hält  Verf.  für  un- 
statthaft, indem  sich  bei  jenen  nicht  die  auffallenden  Veränderungen  im  übrigen« 
Organismus  vorfinden,  die  bei  diesen  so  charakteristisch  sind.  Sie  können  viel- 
mehr mit  den  Monorchiden  in  Vergleich  gezogen  werden,  bei  denen  der  herabge- 
stiegene Hoden  durch  eine  Erkrankung  ausser  Funktion  gekommen  ist,  die  sich 
jedoch  unter  gunstigen  Verhältnissen  wieder  einstellen  kann. 

Fr.  Grobe. 


Erläuterung  zu  Tafel  V. 

Durch  ein  Versehen  des  Lithographen  ist  die  fünfte  Tafel  ohne  die  nöthigr 
BezeichouDg  gedruckt  worden.  Es  wird  daher  bemerkt,  dass  die  Figuren  1 — 4  lu 
der  Abhandlung  des  Herrn  Beckmann  gehören  und  zwar  Fig.  1.  den  Beginn  der 
Veränderungen  an  der  hintern  Mitralklappe,  Fig.  2.  den  kleinsten  Heerd  aus  dem 
Herzfleische  mit  den  verstopften  Gefässen,  Fig.  3—4.  verstopfte  Glomeruli  aus  der 
Niere  darstellen  (vgl.  S.  61— 64).  Fig.  5.  gehört  zu  der  Mittbeilong  des  Herrn 
Böttcher  (S.  104). 
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IX. 

Zw  anatomischen  nnd  pathologischen  Kenntniss  der  dünnen 
Stelle  in  der  Herzscheidewand  (Pars  membranacea  septi 

ventriculorum). 

Von  Hans  Reinhard. 


Vorbemerkungen  des  Herausgebers. 

nacbsteiiende  Arbeit  ist  die  Hinterlassenschaft  eines  jungen  Mediciners,  auf 
meine  Anregung  unternommen  und  erst  nach  mancherlei  Nachforschungen  wieder 
gewonnen.  Hans  Georg  Carl  Reinhard,  1834  zu  Landersbauseo  (Kreis  Hers- 
feld in  Kurhessen)  geboren,  hatte  vom  April  1852  an  zwei  Jahre  lang  Medicin  in 
Marburg  studirt  und  kam  dann  nach  Wurzburg,  wo  er  bis  Michaelis  1855  Terblieb. 
Während  dieses  Sommers  beschäftigte  er  sich  mit  den  Untersuchungen,  die 
den  Gegenstand  dieser  Abhandlung  bilden,  in  der  Absicht,  dieselben  zur  Abfassung 
seiner  Inauguraldissertation  zu  benutzen.  Er  kehrte  darauf  nach  Marburg  zurfick, 
absolvirte  dort  das  schriftliche  Facultäts- Examen,  wurde  aber  dann  von  dem  zu 
jener  Zeit  in  Marburg  epidemisch  herrschenden  Typhus  befallen  und  starb  schop 
am  7.  December  1855.  Seine  Arbeit  schien  Anfangs  gänzlich  verloren  zu  sein, 
erst  in  diesem  Jahre  gelang  es  mir,  sie  durch  Vermittelung  des  Hm.  Prof.  Fick 
von  dem  Bruder  des  Verstorbenen,  Hm.  Obergerichts-Referendarius  Reinhard  zu 
erlangea.  Ich  gebe  sie,  wie  sie  sich  fand^  abgedrackt  aus  dem  ziemlich  durch- 
Archiv f.  patbol.  Aoat.   Bd.  XII.  Hft.  2  u.  3.  9 
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gearbeiteten  Brouillon.  Manche  Maofel  der  D^ralellang  werden  ihre  Erkläniag  da- 
durch finden;  die  Sorgfalt,  der  ESUet  «ad  ler  Enthusiasmus  des  jungen,  wackeren 
Mannes  werden  durch  sie  nirgends  verdeckt  werden. 


Ein  AufeaU  ia  d^  Wiener  medieiBfechen  Woetoisebrift  von 
Professor  Hauschka*)  war  es,  der  Herrn  Professor  Virchov 
veranlasste,  mir  auf  meine  Bitte  um  einen  zur  Dissertation  geeig- 
neten Gegenstand  di«  Untersuchung  de&  Herzens  auf  die  von 
Hauschka  urgirte  dünne  Stelle  im  Septum  ventriculorum  vorzu- 
schlagen. Er  stellte  mir  zu  dem  Ende  alle  im  Sommer  1855  auf 
der  Anatomie  zu  Würzburg  vorkommenden  Herzen  zur  Verfügung, 
sowie  die  unten  beschriebenen  in  der  Würzburger  pathologischen 
Sammlung  befindlichen  Präparate  und  war  mir  ausserdem  mit  Rath 
und  That  bei  meinen  Untersuchungen  behUlflich,  wofür  ich  ihm 
hiermit  nochmals  meinen  verbindlichsten  Dank  abstatte. 

Hauschka  erzählt  in  seinem  erwähnten  Aufsatz  einen  Fall 
von  Perforation  des  Septum  ventr.  bei  einem  13jährigen   Knaben 
in  Folge  von  Endocarditis.   Die  PerforaticnsöffnuDg  iwoA  er  an  der, 
wie  er  glaubt,  von  ihm  zuerst  bemerkten  Lücke  in  der  Muskelsulh 
stanz  der  Herzscheidewand,  die  er  dabei  folgendermaassen  beschreibt 
Es  existirt  im  Sept.  vehtricul.  cordis  eine  Stelle  von  beträchtlichem 
Umfang,  an  welcher  die  Muskelsubstani^  gänzlich  fehlt  und  wo  die 
Scheidung  beider  Herzkammern  blos  durch  das  beiderseitige  Endo- 
cardium  vermittelt  wird.     Betrachtet  man  nach  Oeffnung  des  He^ 
zens  und  Spaltung  der  Aorta  die  Ventrikelscheidewand  von    links 
her,  so  bemerkt  man  dicht  unter  dem  Winkel,  den  die  conyexea 
Ränder  der  rechten  und  hinteren  Valv.  semiiunar.  aort  bilden«  eise 
boluM»-  bis  mandelgrosse  dünne  durchscheinende  Stelle  von  läng- 
licheekiger  Gestalt,    welche  von  der  Muskelsubstanz   des   Septum 
genau  begrenzt  und  nach  oben  zu  durch  ein  von  vorn  nach  hinten, 
längs  der  Contour  des  Ostium  arter.  sinistr.  verlaufendes  dUanes 
Muskelbündel  abgeschlossen  wird.     An  dieser  Stelle  berührt  das 
Bndocardium  des  rechten  Ventrikels  das  desHnken.    Diese  Lücke 
in  der  Muskelsubstanz  des  Septum  wird  in  der  rechten  Rammer 
durch  einen  Zipfel  der  Valv.  tricuspidalis  verdeckt  und   die    sie 

*)  Wieo.  med.  Wochschr.  N.  9.  1855. :  Ueber  Darchbrueb  des  Septi  vtptneaL 
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schlies$ende  Endocardiumdufilicatur  ist  geiv()hi]yyu;b  so  iVmn,  dass 
von  einem  untergehaltenen  Finger  alle  Linien  und  Furchen  durch- 
seheinen«  ÄufiCaltend  ist  es,  dass  von  dieser  Lücke  keines  der 
anatomischen  Handbücher  Erwähnung  tbut;  den  Herren  Professoren 
Hyrtl,  Bochdalek  und  Engel,  die  ich  consultirte^  war  sie  unbe^ 
kannt;  ich  bemerkte  sie  das  erste  Mal  vor  einem  Jahre;  seitdem 
fand  ich  sie  aber  an  jedem  von  mir  untersuchten  Herzen  (circa  800) 
und  zwar  bei  Männern  und  Weibern,  bei  Rindern  und  Greisen, 
daher  man  sie  wohl  mit  Recht  für  constant  erklären  kann." 

Einiges  zur  Entdeckungsgeschichte. 

Wenn  auch  die  so  oft  mit  Erfolg  befragten  alten  Orakel  über 
unseren  Gegenstand  keine  Aufschlüsse  geben  und  die  Altväter  der 
Medicin  Hippocrates,  Gelsus,  Galen  etc.  die  Pars  membr« 
septj  *)  nicht  gekannt  haben,  die  sicher  Erwähnung  gefunden  hätte 
und  bei  der  irrigen  Meinung  von  der  Porosität  der  Scheidewand 
der  Ventrikel **) ,  die  erst  durch  Serveto,  den  ersten  Entdecker 
des  kleinen  Kreislaufs,  beseitigt  wurde,  passend  verwerthet  worden 
iwäre,  ~*  wenn  also  auch  nicht  Säcula  seit  der  ersten  Entdeckung 
verflossen  sind,  so  gelang  es  mir  doch  wenigstens,  eine  Dauer  von 
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Decennien  seit  ihrer  ersten  Erwähnung  nachzuweisen.  In  einer 
unter  Schoenlein  zu  Würzburg  im  Jahre  1831  von  Ernst  Schlie- 
mann  verfassten  Dissertation:  De  dispositione  ad  haemorrhagias 
pemiciosos  hereditaria  ***)  findet  sich  folgende  hierhergehörige 
SteUe:  Cordis  superficie  externa  haud  immutata  ventriculi  etiam  et 
atria  non  solum  in  capacitate  sed  etiam  in  parietum  diametro  spe- 
eiem  prae  se  tulerunt  normalem;  quae  tamen  videbantur  morbosa 
baec  sunt 

1)  Erat  locus  quadratus,  pulmonalem  ventriculum 
inter  et  aorticum,  ubi  in  cyanoticis  septum  saepe  reperitur 
perforatum,  non  clausus,  nisi  membrana  tenui  et  pellucida. 

*)  Ich  gebe  dem  Kind  diesen  Namen,  sei  er  glücklich  oder  unglficklich  gewählt, 

nur  um  ein  allgemein  verständliehes  wissenschaftliches  Zeichen  zu  haben. 
**)  Einer  jener  3  Irrthümer  bei  Erklärung  des  Blutkreislaufs  der  iÜten. 
***)  De  dispos.  etc.   Dissert.  inaug.  auct.  Emest.  Schliemann.  Wircebnrgi  18S1. 
S.  14  u.  31. 
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3)  Eodem  modo  clausuni  erat  foramen  ovale,  ut  neque  hoc 
neque  septum  ventriculorum  usquam  fuerit  plane  apertum  u.  S.  31 
Qui  transitus  (seil,  inter  cyanosin  et  haemophiliam)  etiam  magis 
patet  in  casu  nostro,  ubi  vel  appropinquatio  adest  ad  atrio- 
rum  ventriculorumque  Perforationen!,  licet  enim  sanguinem 
transire  non  patiantur,  tarnen  septi  tenuitas  aequiTdlentum,  ut  ita 
dicam,  exhibet  pathologicum ,   quod  etiam  alias  in  pathologia  ob- 
servamus.     Es  ist  also  die  Stelle  hier  ganz  richtig  beschrieben, 
nur   die   Deutung   als   etwas   Pathologisches   ist  ein  Irrthum.  — 
Weitere  Angaben  finde  ich  inVirchow's  Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  *) ,   wo  er  in   dem  Abschnitte  von  der 
Hämophilie  sagt:  „Die  Beschaffenheit  des  Herzens  scheint  ziemlich 
wechselnd  zu  sein.    Früher,  wo  man  nach  J.  Fr.  Meckel  die  Ana- 
logie dieses  Zustandes  mit  der  congenitalen  Blausucht  hervorhob, 
legte  man   grösseres  Gewicht  auf  die  unvollständige  Entwicklung 
der  Muskulatur  des  Septums  unter  den  Aortenklappen  (Schoen- 
lein,  Escherich?),  indess  finde  ich  diese  Mangelhaftigkeit  so 
häufig  ohne  hämorrhagische  Diathese,  dass  daraus  wohl  nicht  zu 
viel  geschlossen  werden  darf."    Besonders  maassgebend  und  den 
wahren  Sachverhalt  zuerst  genau  Angebend,  ist  eine  Stelle  in  den 
Vorlesungen  über  die  Missbildungen  des  Herzens,    gehalten    von 
Dr.  Thomas  B.  Peacock  im  St.  Thomashospitale  in  London**), 
wo  er  also  sagt:  „Ist  die  Scheidewand  der  Kammern  mangelhaft, 
so  existirt  die  UnvoUkommenheit  meistens  an  der  Basis,  wo  wäh- 
rend des  Fötallebens  die  Scheidung  der  Herzhöhlen  zuletzt  herge- 
stellt wird.    Hier  ist  bei  den  vollentwickelten  Herzen  bei  normaler 
Gestaltung  ein  Raum,  in  welchem  die  Kammern  nur  durch  fibröses 
Gewebe  geschieden  sind,    das   an  jeder  Seite  vom  Endocardium 
bedeckt  ist." 

Von  anatomischen  Handbüchern  thut  zuerst  das  von  HyrtI 
in  seiner  neuesten  4.  Auflage  ***)  dieses  Gegenstandes  Erwähnung, 
jedoch  lässt  es  noch  die  Sache  unter  der  Firma  Hausebka  cir- 
culiren  und  nennt  ihn  als  ersten  Beobachter,  was  durch  Vorlie- 

*)  1854.  Bd.I.  S.268U.  69. 

•*)  London  Med.  Times  u.  Journ.  f.  Kindcrkrankh.    Hft.  3  u.  4.    1855.    S.  232. 
••♦)  Hyrtl,  Lehrbuch  d.  Anatomie  d.  Mensch.   Aufl.  IV.    S.  717. 
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gendes  seine  Berichtigung  gefunden  haben  wird.  Wenn  es  selbst 
Hauschka  in  seinem  oben  citirten  Aufsatz  auffallend  findet,  dass 
die,  wie  er  glaubt,  von  ihm  zuerst  bemerkte  Lücke  noch  nirgends 
in  einer  Anatomie  erwähnt  war,  so  rauss  es  nunmehr  uns  um  so 
mehr  in  Verwunderung  setzen,  dass  etwas,  was  schon  länger  be- 
merkt war,  weiter  keine  Berücksichtigung  fand  und  dass  nament- 
lich über  unsere,  so  zu  sagen,  mikroskopische  Zeit  es  ergehen 
musste,  etwas  sehr  deutlich  Makroskopisches  noch  nicht  früher 
gesehen,  vor  Wald  einen  Baum  verfehlt  zu  haben. 

Anatomie. 

Um  die  Pars  membr.  sept.  ventr.  zur  genauen  Ansicht  zu  be- 
kommen, öffnet  man  den  linken  Ventrikel  durch  einen  Schnitt,  der 
von  der  Herzspitze  beginnt  oder  noch  von  der  hinteren  Fläche  des 
Herzens  ein  Stück  einschneidet,  dicht  am  Septum  nach  oben  läuft 
und  mit  Spaltung  der  Aorta  endigt;  im  rechten  Ventrikel  fUhrt  man 
am  besten  eijien  Schnitt  vom  Vorhof  nach  der  Herzspitze  gerade 
auf  die  rechte  Herzwand  entlang  und  einen  zweiten  von  der  Spitze 
in  das  Ost.  pulmonal.,  wodurch  ein  dreieckiger  zurückschlagbarer 
Lappen  gebildet  wird.  Hält  man  das  so  freigelegte  Sept.  ventric. 
mit  der  linken  Seite  nach  sich  gekehrt  gegen  das  Licht,  so  fällt 
sogleich  an  seiner  Basis  eine  durchsichtige  Stelle  auf,  an  der  man 
einen  unteren,  ziemlich  scharf  abgegrenzten,  in  der  Richtung  von 
vom  nach  hinten  laufenden  Rand  und  ebenso  einen  vorderen  und 
hinteren  winklig  von  den  Enden  jenes  ausgehenden  und  nach  oben 
mehr  oder  weniger  winklig  oder  bogenförmig  zusammenlaufenden 
Rand  unterscheidet.  Es  kommt  dadurch  die  Gestalt  eines  Dreiecks 
zu  Stande,  dessen  Grundlinie  nach  der  Herzspitze  und  dessen  mehr 
oder  weniger  bogenförmige  zugerundete  Spitze  nach  dem  Ost.  aort. 
hinsieht,  oder  es  ist  mehr  die  Gestalt  eines  von  vorn  nach  hinten 
sich  erstreckenden  Ovals;  der  untere  Rand  zeigt  die  grösste  Con- 
stanz  und  ist  am  deutlichsten  markirt.  Der  Ort,  an  dem  die 
durchsichtige  Stelle  sich  findet,  bleibt  im  Allgemeinen  immer  der- 
selbe, nämlich  dicht  unter  dem  Winkel,  den  die  rechte  und  die 
hintere  Klappe  der  Aorta  mit  ihren  convexen  Rändern  bilden,  doch 
fand  ich  sie  zuweilen  auch  etwas  mehr  nach  hinten  oder  nach  vorn 
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erklüren,  man  mOsste  denn  absurderweise  annehmen  wollen,  dass, 
als  an  ihn,  den  Ultimus,  die  Reihe  der  Bildung  kam,  die  Serie 
der  zum  Bau  der  Scheidewand  bestimmten  Muskelfasern  schon  ver- 
ausgabt war.  —  Die  Zeit,  in  der  der  Verschluss  zu  Stande  kommt, 
vermochte  ich  nicht  genauer  zu  bestimmen;  jedenfalls  ftUt  sie  aber 
schon  in  die  ersten  Monate  des  fötalen  Lebens,  da  ich  an  einem 
Fötus,  der  beiläufig  Im  4ten  Schwangersehaftsmonat  abortiv  zu 
Grunde  gegangen  war,  die  httutige  Stelle  schon  vollkommen  ge- 
schlossen vorfand. 

Ueber  die  physiologische  Dignität,  über  den  Einfluss  auf  die 
Gontraction  des  betreffenden  Herzabschnittes  und  das  Verhalten 
dabei  lassen  sich  höchstens  theoretische  Schlüsse  ziehen.  Möglich 
vfäve  es,  dass  die  Sache  bei  der  Frage  über  Füllung  der  Art.  cor. 
nur  wShrend  der  Diastole,  die  bereits  von  Vieussens,  Lancisi, 
Boerhave  urgirt,  seit  Haller,  der  sie  widerlegte,  ausser  Guts 
gesetzt  und  erst  neuerdings  von  Brücke  wieder  in  die  Hand  ge- 
nommen wurde,  bei  der  einen  oder  anderen  Partfaei  ihre  Verwe^ 
thung  finden  könnte.  So  möchte  z.  B.  die  Analogie,  die  Brücke 
zwischen  dem  Herzen  eines  grossen  Vogels  und  dem  eines  Men- 
schen zieht,  hierdurch  etwas  an  Beweiskraft  verlieren. 

Er  führt  nämlich  in  einem  seiner  Gegenbeweise  gegen  Hyrtl 
an,  man  könne  an  dem  Herzen  eines  Vogels,  das  man  durch  Ein- 
tauchen in  siedendes  Wasser  zur  grösstmöglichen  Gontraction 
brächte,  bemerken,  wie  die  Aortenklappen  durch  die  eigenthümliche 
Muskelconti*action  an  der  Basis  ihres  Ansatzpunktes  soweit  nach 
oben  geschoben  würden,  dass  sie  die  Kranzarterie  verdeckten.  In 
der  menschlichen  Leiche  alterire  die  Todtenstarre,  welche  die 
Muskelfasern  der  in  Rede  stehenden  Region  befalle,  sowie  die  Ve^ 
änderung  der  elastischen  Fasern  der  Klappe  das  Verhalten  jener 
Theile  dermaassen,  dass  auf  den  ersten  Blick  ein  Verschluss  der 
Kranzarterie  unmöglich  erscheine;  jedoch  bemerke  man  die  Rlap- 
penspur  oberhalb  der  Kranzadereingänge.  Letzteres,  sowie  noch 
andere  Beweise  mögen  viel  für  Brücke's  Ansicht  sprechen;  die 
Erklärung,  nach  der  die  Aortenkiappenwurzel  analog  der  von 
grösseren  Vögeln  durch  die  in  ihnen  enthaltenen  Muskelfesern  ge- 
hoben würden,  bedarf  jedenfalls  der  Berichtigung,  da  wenigstens 
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die  rechte  Aortenklappe^ an  ihrer  Basis  keine  Muskeleiemente  be- 
sitzt Die  dünne  Stelle  kann  nur  eine  passive  Bewegung  erfahren 
und  könnte  also  nur  durch  die  Gontraction  der  an  ihrer  Basis  lie- 
genden Muskelfasern  möglicherweise  gehoben  werden.  —  Ob  ferner 
das  Fehlen  d^r  Muskulatur  in  der  dünnen  Stelle  etwas  zur  Erklä- 
rung des  noch  unklaren  Phänomens  beitragen  könne,  dass  die  Zu- 
sammenziehung des  Herzens  die  arteriellen  Mündungen  nicht  beengt, 
möge  von  competenteren  Beurtheilern  in  Erwägung  gezogen  werden. 
Was  die  vergleichende  Anatomie  anlangt,  so  können  natürlich 
nur  die  Thierklassen  in  Betracht  kommen,  die  an  ihrem  Herzen 
ein  Sept  ventr.  haben  und  das  sind  die  Säugethiere;  Vögel  und 
Amphibien  nur  zum  kleinen  Theil.     Unter  ihnen  ist  nämlich  nur 
die  FamUie  Loricata  unter  der  Ordnung  der  Saurii  mit  einem  voll- 
kommenen Septum  versehen;  die  übrigen  haben  entweder  gar  keins 
oder  nur   ein   partielles.     Am   interessantesten   ist   die    Ordnung 
Ghelooii,  die  gerade  an  dem  Ort,  an  welchem  man  beim  Menschen 
die  dünne  moskeliose  Stelle  findet,  eine  constante  Gommunications- 
öffnung  beider  Kammern   fahren,   daher   die  grosse  Aehnlichkeit 
der  Menschenherzen,,  die  pathologischer  Weise  eine  Oeffnung  an 
dieser  Stelle  des  Septum  haben,  in  Bezug  auf  äussere  Configura- 
tion  mit  dem  Schildkrötenherz.    Wie  sich  das  Septum  jener  Lori- 
cata in  Bezug  auf  die  genannte  Stelle  verhält,  vermochte  ich  wegen 
mangehoiden  Materials  nicht  zu  constatiren.  —  Bei  Vögeln  konnte 
ich  trotz  zahlreicher  Untersuchungen,  die  ich  an  den  herausge- 
oommenen  Herzen  grösserer,  besonders  Hühner  und  Schwimmvögel, 
machte  (bei  kleineren,  die  ich  auch  untersuchte,  könnte  die  Steile 
möglicherweise  wegen  ihrer  minimen  Ausdehnung  der  Beobachtung 
entgangen  sein),  nichts  Analoges  entdecken,   sondern  fand  überall 
die  Semilunarklappen  direct  auf  der  Muskelsubstanz  aufsitzen.   Die 
Klasse   der  Säugethiere    gab   hingegen    andere   Resultate,    indem 
sämmtliche  der  Untersuchung  unterworfene  Objecto  aus  den  ver- 
schiedensten Ordnungen  (Zweihufer,  Vielhufer,  Nagethiere,  Garni- 
Yoren  etc.)  das  Gesuchte  deutlich  ausgeprägt  darstellten.    Es  könnte 
also  dieses   als   differentielles  Diagnosticum   zwischen  Säugethier- 
und  Vogelherzen  in  den  vergleichend -anatomischen  Notizen  aufge- 
nommen werden. 
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Abnormitäten  und  Pathologisches. 

Man  hat  bis  jetzt  als  eine  Art  von  Eatwieidungshepmiiiiig  den 
gänzlichen  Mangel  der  dünnen  Stelle  und  dadurch  eiae,  Gommuw- 
cationsöffnung  zwischen  beiden  Herzkammern,  man  hat  ferner  Per- 
foration in  Folge  von  pathologischen  Prozessen  und  man  hai  Aneu- 
rysmenbildung  an  dieser  Stolle  beobachtet;  einige  auf  letztere 
beiden  Fälle  sich  beziehende  Präparate  werden  unten  näher  be- 
schrieben werden»  Beobachtung  von  AneurysmenbilduDg  an  dieser 
Stelle  und  in  diesem  Zusammenbange  sind  bisher  meines  Wissens 
noch  nicht  veröffentlicht  und  sind  daher  unsere  3  Fälle  um  so 
interessanter. 

Die  angeborenen  Perforationen  der  Wand,  von  dmeo  sieb 
leider  meinen  Beobachtungen  kein  Präparat  darbot,  sottea  sich 
leicht  von  den  später  entstandenen  durch  das  gewöhniieh  noch 
gleichzeitige  Vorhandensein  von  anderen  Miasbildungen,  durch  die 
gewöhnlich  runde  Form  der  Oeffnung  und  durch  ihre  glatten,  po- 
lirten  Flächen  unterscheiden  lassen.  In  der  linken  Herzkanuner  ist 
die  Oeffnung  gewöhnlich  grösser,  als  in  der  rechten  und  das  Ube^ 
strömende  Blut  fliesst  entweder  in  denVentrik)^  wobei  häufig  ein 
Theii  der  Tricuspidalklappe  so  erweitert  und  ausman^rgetrieben 
wird,  dass  sie  einen  oder  mehrere  kleine  Säcke  bildet,  oder  es 
fliesst  direct  in  den  rechten  yorhof,  wenn  die  OeSitung  ihren  Sitz 
oberhalb  der  rechten  Atrioventricularmündung  hat.  Es  sind  diese 
Herzen  mit  angeborenem  Mangel  der  Pars  membr.  voUkODimen 
denen  der  Schildkröte  ähnlich,  die  constant,  genau  dieser  Stelle 
entsprechend,  eine  Gommunicationsöffnung  flihren* 

Bei  den  durch  pathologische  Prozesse  bedingten  Perferationen 
hängt  die  Prognose  besonders  von  der  begleitenden  Ai<ectioa  ab. 
Die  Ursache  des  Durchbruchs  kann  eine  Endocarditis  sein,  welche 
die  dünne  Stelle  so  sehr  auflockert,  dass  sie  dem  bei  der  Gon- 
traction  des  Herzens  anströmenden  Blut  keinen  Widerstand  mehr 
zu  leisten  vermag  und  berstet,  oder  man  könnte  sieh  den  Durch- 
bruch  auch  von  einem .  allmälig  immer  weiter  sich  ausddmenden 
und  endlich  zerreissenden  aneurysmatischen  Sack  herleiten.  Letz- 
tere Entstehungsart  ist  zwar  noch  nicht,  wie  erstarei  dmrck  fieoh- 


19D 

acbtungen  am  Sedrtisch  erhSrtet,  aHein  die  Möglichkeit  liegt  klar 
auf  der  Hand  und  werden  Aneurysmen  an  dieser  Stelle  in  dieser 
Beziehung  kein  Vorrecht  vor  denen  an  anderen  Körperstelien  haben. 
Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  war  der  Tod  nach  der  vor- 
hergehenden Endocarditis  entweder  gleich  erfolgt,  oder  das  Indivi- 
duum hatte  auch  noch  nach  abgelaufenem  Prozess  sein  perforirtes 
Septum  mit  herumgetragen  und  secundär  die  Störung  davon  er- 
fahren; so  soll  das  von  Hauschka  beobachtete  Individuum  ßrst 
später  oach  der  durchgemachten  Endocarditis  an  einer  acuten  Darm^ 
einklemmting  gestorben,  jedoch  stets  in  hohem  Grade  cyanotisch 
gewesen  sei,  an  Bespirationsbeschwerden  und  sehr  profusen  Blu- 
tungen aus  dem  Zahnfleisch  gelitten  haben. 

Eine  Diagnose  aller  dieser  Zustande  bei  Lebzeiten  des  Indivi- 
duums ist  bis  jetzt  noch  unmöglich;  man  könnte  vielleicht,  wenn 
Jemand  eine  Endocarditis  durchgemacht  hat,  darauf  ohne  zurück- 
gebliebenen Klappenfehler  sich  allmälig  die  Erscheinungen  der 
Cyanose  ausbildet,  das  Herz  dazu  die  bei  Perforation  des  Septum 
charakteristische  Formveränderung  annähme,  annähernd  das  Ge- 
schehene vermuthen,  doch  soll  der  Schlüssel  zu  einer  sicheren 
Diagnose  noch  durch  fernere  Beobachtungen  gefunden  werden. 

Ich  lasse  hier  noch  die  Beschreibung  der  in  der  pathologisch- 
anatomischen Sammlung  zu  WUrzburg  befindlichen,  vom  Professor 
Vircfaow  gesammelten  Präparate  folgen: 

J.     No.843.     1850. 

Aneurysma  partiale  cord.  sinistr.  in  septü. 

Hat  Herz  voa  einen,  wie  es  scbeint,  noch  jugendlichen  Individouni,  zeigt  in 

stiier  äusseren  Configunition  nichts  Abnormes.     Von  der  Spitze  bis  sur  Mündung 

der  Lttogaaarterie  iMtract  die  Länge  7  Cm. ,  an  der  Basis  die  Breite  8  Cm.     In 

der  linken  Vorkammer  ist  das  Endocardium  stark  verdickt,  in  der  rechten  massig; 

die  0icke  d«r  Wand  des  linken  Ventrikels  beträgt  an  der  dickste  Stelle  8—9  Mm., 

aa  der  Spitze  3,  rechts  am  Conus  2—3,  im  Ventrikel  5  Mm.     Die  Pnlmonalklappe 

ist  stark  gefenstert,  die  Mitralis  verkürzt,  verdickt,  an  den  Zipfeln  finden  sich  leichte 

Vanmchsungen.   Anstatt  der  dünnen  Stelle  unter  der  Aortenklappe,  also  vom  Unken 

Ventrikel  aas,  bemerkt  man  den  Eingang  in  einen  nach  rechts  hin   gerichteten 

däonbätitigen  anenrysmatischen  Sack.     Zwischen  den  betreffenden  beiden  Aorten- 

kiapp«A  befindet  sich  eine  flache  Depression,  von  deren  unterem  Umfang  der  cylin- 

driache  Sack  anagebt  mit  qnerovaler  Oefihung,  die   5  Mm.   lang,  im  Durchschnitt 

I  Mjb.    biut  ist.    qie  Ausdahnwg  des  Sackaa  in  die  Tiefe  betragt  9  Mm.    Dos 
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Endocardinm  ist  an  der  erwähnten  Grube  stark  verdickt,  im  Umfang  der  Oeilhaog 
des  Aneurysma  in  ziemlich  dichte  Falten  gelegt.  Am  unteren  und  hinteren  Um- 
fang, wo  die  Mitralis  mit  der  hinteren  Aortenklappe  zusammenhängt,  bildet  das 
Endocardium  gegen  den  Rand  der  Grube  eine  halbmondförmige  Duplicatur,  hinter 
der  sich  2  längliche,  durch  eine  Querfalte  getrennte,  ziemlich  selchte,  flache  Säcke 
Onden,  deren  Grund  ausserordentlich  dünnwandig  ist  und  genau  in  der  Basis  der 
Tricuspidalis  mit  einer  leichten  Hervorragung  gegen  den  rechten  Vorbof  liegt.  Vod 
der  rechten  Seite  des  Seplum  aus  betrachtet  siebt  man  hinter  der  Tricuspidalis 
zwischen  linkem  und  hinterem  Zipfel  den  Sack  in  den  Con.  arter.  5  Mm.  weit  her* 
vorragen,  an  der  Basis  6  Mm.  breit,  kegelförmig  endend  und  kleine  Andeotungen 
secundärer  Dilatationen.  Ob  das  Aneurysma  ein  congenitales  oder  erst  später  ent- 
standenes ist,  lässt  sich  schwer  sagen,  doch  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  mehr 
für  den  congenitalen  Ursprung,  zumal  da  die  rechte  Kranzarterie  ziemlich  hoch 
über  dem  Sinus  Valsalv.  entspringt  und  die  ganze  Partie  etwas  heruntergeruckt  ist, 
was  keinenfalls  oder  höchst  unwahrscheinlich  durch  die  allmälige  Ausbuchtung  des 
Aneurysma  in  diesem  Maasse  hervortreten  könnte.  Bedeutende  Erscheinungen  und 
Störungen  kann  die  Abnormität  im  Leben  sicher  noch  nicht  -hervorgebracht  haben, 
da  die  Ausdehnung  des  Sackes  eine  verhältnissmässig  noch  sehr  winzige  ist,  hätte 
sie  aber  bei  längerem  Bestand  wahrscheinlich  hervorgebracht,  da  in  der  dünnen 
durchscheinenden  Wand,  die  dem  rechten  Vorhof  zugekehrt  wird,  ein  Durchbrach 
in  früherer  oder  späterer  Zeit  bei  der  geringsten  Spannung  und  Volumszunalime 
in  Aussicht  stand. 

IL     No.  2156.     1854. 
Leichenhaussection.     Aneurysm.  partiale  sept.  ventr.  cong. 

Vorliegendes  Präparat  gehörte  einem  in  seinem  53sten  Jahre  verstorbenen 
Manne  an.  Ausser  der  unten  zu  beschreibenden  HerzabnormitSt  fanden  sich,  iant 
Sectionsbericht,  folgende  Abnormitäten:  Das  ganze  Gadaver  war  sehr  fettsuchtig. 
Die  Hirnarterien  zeigten  sich  in  grosser  Ausdehnung  sehr  stark  degenerirt  und 
wahrscheinlich  in  Folge  dessen  fand  sich  eine  beträchtliche  Hämorrhagie  im  rechten 
Corp.  striat.  mit  Durchbrucb  in  den  Ventrikel.  Anhäufung  von  geronnenem  Blut 
im  rechten  Seitenventrikel,  ebenso  im  dritten,  im  Aquaed.  Sylv. ,  im  vierten  Veo- 
trikel  und  nach  Perforation  der  Hirnbaut  im  Ruckgratskanal.  Der  linke  Himvestnkel 
war  frei,  dagegen  sehr  ausgedehnte  apoplektische  Cysten  von  der  Grösse  einer 
Mandel  im  linken  Thalamus. 

Das  Herz,  auf  der  äusseren  Oberfläche  mit  starken  Fettiappen  belegt,  erscheiot 
im  Ganzen  betrachtet  bedeutend  vergrössert.  Die  Vergrösserung  ist  haoptsäcblich 
im  Längendurchmesser  ausgesprochen  und  ist  bedingt  durch  Erweiterung  des  linkes 
Ventrikels,  verbunden  mit  beträchtlicher  Hypertrophie  der  Wandungen.  Von  der 
Spitze  zur  Lungenarterie  misst  das  Herz  12  Cm.,  die  Basis  in  der  Quere  10  Cm. 
Die  Dicke  des  linken  Ventrikels  an  der  Mitralis  beträgt  2  Cm.,  an  der  SpiUe  1  Cm.) 
die  des  rechten  Ventrikels  oben  7  Mm. ,  an  der  Spitze  3  Mm. ,  am  Conus  arter. 
3 — 4  Mm.  Der  linke  Vorhof  ist  ziemlich  gross^  der  rechte  nur  massig  vergrössert. 
Das  Endocardium  des  linken  Vorhofes  stark  getrübt.     Die  Mitralis  hat  verdickte 
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und  Yerkurzte  Ränder.  Das  Endocdrdium  des  linken  Ventrikels  unter  der  Aorta 
runzlig  verdickt,  daselbst  spannt  sich  ein  derber  Sehnenfaden  durch  den  Ventrikel. 
Die  Semilonarklappen  der  Aorta  sind  etwas  verdickt  und  die  linke  trägt  an  der 
inneren,  der  rechten  Valv.  semilun.  zugewandten  Seite  einige  Fenster.  Die  Aorta 
zeigt  zahlreiche  flache  Verdickungen,  mit  fettiger  Metamorphose,  ist  dilatirt  und 
misst  am  Ostiam  7^  Cm.  Die  Kranzarterien  sind  verdickt,  sehr  dilatirt  und  de- 
generirt.  —  Das  für  uns  Interessanteste  am  Herzen  ist  das  im  Sept.  ventr.  be- 
stehende Aneurysma.  Vom  linken  Ventrikel  aus  bemerkt  man  unter  der  rechten 
Aortenklappe  und  zwar  unter  der  Hälfte,  die  mit  der  hinteren  Klappe  zusammen- 
stosst,  die  dreieckige  Mündung  des  Sackes,  deren  einzelne  Schenkel  ziemlich  gleich 
lang  l|Cm.  messen  und  dessen  Tiefe  etwas  über  H  Cm.  beträgt,  so  dass  man 
bequem  den  Zeigefinger  einführen  und  in  der  bezeichneten  Ausdehnung  nach  dem 
rechten  Herzen  vorschieben  kann.  Der  Sack  erscheint  mit  ziemlich  rundlichem 
Grund  versehen,  an  dem  einzelne,  im  Allgemeinen  quere  Falten  hervortreten.  Die 
Moskelwand  des  Septum  endigt  am  unteren  Umfang  sehr  schroff,  mit  horizontaler, 
breiter  Fläche  und  hinter  derselben  tritt  ein  fast  erbsengrosser,  etwas  flacher  Hügel 
hervor,  der  etwas  dickere  Wandungen  hat,  als  die  übrigen  Theile. 

Betrachtet  man  die  Herzhöhlen  der  rechten  Seite,  so  sieht  man  einen  hasel- 
nass-  bis  taubeneigrossen  geschlossenen  dünnhäutigen  Sack,  direct  an  der  Grenze 
des  rechten  Vorhofes  und  Ventrikels  vom  Sept.  ventr.  aus  sich  mehr  gegen  den 
Vorhof,  als  gegen  den  Ventrikel  hinneigen.  Die  Valv.  tricusp.  ist  an  der  vorragen- 
den Stelle  gar  nicht  vorhanden  und  schickt  um  die  beiden  Seitenwände  je  einen 
Sehnenfaden  nach  unten  an  den  zugehörigen  Papillarmuskel.  Ein  Theil  des  Sackes 
reicht  unter  den  Zipfel  der  Tricuspidalis  in  den  Con.  art.  pulmon.  und  dieser  ist 
es,  der  die  erwähnte,  leichte  Hervortreibung  auf  der  linken  Seite  bedingt.  —  Ueber 
der  Spitze  des  linken  Ventrikels  neben  dem  Septum  befindet  sich  ebenfalls  eine 
flache  Depression,  gross  genug,  um  etwa  eine  Mandel  aufzunehmen.  —  Auch  hier 
spricht  die  Wahrscheinlichkeit  für  den  congenitalen  Ursprung,  indess  sind  bei  der 
bedeutenden  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  dabei  bestehender  kraftvoller  Action 
desselben  und  dem  so  vermehrten  Seitendruck  auf  die  einzelnen  Wände,  auch  hin- 
/ängliche  Bedingungen  zu  einer  Entwicklung  post  partum  gegeben. 

m.     No.  2154.     1853. 
Aneurysm.  sept.  ventric.  congenit.  c.  defectu  partiaii  septi  atriorum. 

(Dedit  Kölliker). 

Das  Herz  ist  im  Ganzen  ziemlich  klein,    wahrscheinlich  von   einem  Kinde, 
misst  von  der  Spitze  bis  zur  Mündung  der  Lungenarterie  8  Cm. ,  an  der  Basis 
7  Cm.    Dicke  der  Ventrikel  links  1  Cm. ,  an  der  Spitze  6  —  7  Mm. ,  rechts  4 ,  an 
der  Spitze  1^—2  Mm.,  das  Fett  3  Mm.     Auffallend  ist  die  Scheidewand  der  Vor- 
bofe    durch  einen  partiellen  Defect,   durch  ein  Loch  an  ihrer  Basis.     Die  Fovea 
ovaliSy  welche  2  Cm.  über  demselben  deutlich  zu  erkennen  ist,  ist  vollkommen 
normal  und  geschlossen.     Die  Grösse  des  Substanzverlustes  ist  ziemlich  beträcht- 
lich,   so  dass  man  die  Spitze  des  Zeigefingers  bequem  einführen   kann;  er  misst 
m  der  Qaere  1  Cm.,  in  der  Höhe  3  Mm.    Der  untere  Rand  ist  wulstig  und  bildet 
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gleichsam  einen  Sattol,  v^n  den)  links  ein  Theil  iler  Valvul«.  xwM»»  rechts  ein 
entsprechender  der  Tricuspidalis  seinen  Ursprung  nimmt;  nach  Yorn  wird  die  OeS- 
nmig  von  der  hinteren  Wand  der  Aorta  begrenzt,  nach  hinten  und  oben  vom 
scharfen  Rand  des  Sept.  atrior.  Betrachtet  man  am  Präparat  den  linken  Ventrikel, 
so  findet  man  auch  hier  wieder  an  der  betreffenden  Stelle  des  häutigen  Th«Is 
das  Septum  unter  der  Mitte  der  rechten  Aortenklappe  und  etwas  nach  links  von 
derselben  den  Eingang  zu  einem  aneurysmatischen  Sack,  der  Jedoch  nicht  so  frei 
zu  Tage  liegt,  wie  bei  den  vorigen  Präparaten,  sondern  dadurch  etwas  verlegt  wird, 
dass  der  vordere  Zipfel  der  Mitralis  mit  einem  Sehnenfaden  am  Bande  sich  inserirl, 
mit  einigen  anderen  sogar  in  den  Sack  selbst  hineinragt  und  dort  an  der  nach 
rechts  gekehrten  Wand  festgewachsen  ist.  —  Jm  rechten  Ventrikel  überdeckt  der 
Sack  den  oberen  Theil  der  Scheidewand  zum  grössten  Theil,  wird  nach  vom  von 
einem  Zipfel  der  Tricuspidalis  überzogen  und  begrenzt.  Man  kann  an  ihm  einen 
Haupttheil  unterscheiden,  der  sich  genau  in  die  Tricuspidalis  einstülpt»  sowohl 
nach  dem  Ventrikel,  als  nach  dem  Vorhof  ragt  und  über  demselben  2  kleinere, 
von  denen  der  eine  unter  der  Tricuspidalis  gegen  den  Conus  arterior.  und  der 
zweite  über  der  Tricuspidalis  in  den  Vorhof  ragt;  von  letzteren  ist  jeder  ungeßbr 
von  der  Grosse  einer  halben  Erbse,  während  der  andere  einen  Kiraehkem  auf- 
nehmen kann  und  an  der  Oberfläche  secundäre  Divertikel  trägt  Die  Tricuspidalis 
ist  an  den  Zipfeln  und  Sehnenfäden  ziemlich  stark  verdickt»  die  Lungenarterie 
ziemlich  weit,  misst  am  Ostium  etwas  über  7  Cm.  Verfolgt  man  deanaeh  die 
Lage  der  abnormen  OelTnungen  in  den  Septis  zu  einander  vom  linken  Vorhof  ans, 
so  liegt,  von  oben  angefangen,  zuerst  das  Loch  im  Sept.  atr.,  dann  der  untere 
Rand  desselben,  der  den  erwähnten  Kiappentheilen  zum  Ursprung  dient  und  hier- 
auf folgt  der  Theil  des  Klappensegels  selbst,  der  sich  sofort  in  die  nach  nnteo 
laufenden  und  theils  an  den  oberen  Muskelrand  des  Sept.  ventric,  theils  in  den 
aneurysmatischen  Sack  gebenden  Fäden  theilt.  Die  EingangsöfEhung  des  aaeo- 
rysmatischen  Sackes  misst  in  der  Quere  7  —  8  Mm.,  die  Tiefe  1  Cm.  — •  An  de^ 
Mitralis  unterscheidet  man  deutlich  2  Klappen,  von  denen  die  hintere  aehr  klein 
und  zart,  an  der  Rasis  5  —  G  Mm.  breit  ist;  der  vordere  Zipfel  dagegen  ist  sehr 
verdickt  und  in  der  Richtung  gegen  das  Loch  und  das  Aneurysma  hin  l&nglich  aus- 
gezogen; er  setzt  sich  jenseits  des  Loches  in  einen  ebenfalls  sehr  dicken  und 
schief  ausgezogenen  dritten  Zipfel  fort,  der  auf  der  einen  Seite  ebenfalis  in  den 
Grund  des  aneurysmatischen  Sackes  befestigt  ist,,  nach  der  anderea  nüt  aehr  star- 
ken Sehnenfaden  am  zweiten  Papiliarmoakel  Mastigt  ist.  Aorta  im  Durcfaroesser 
5  Cm.  Der  Sin.  Valsalv.  ziemlich  weit  an  der  rechten  Kbppe.  —  Ea  sind  somit 
2  Abnormitäten  an  diesem  Präparat,  die  besonderes  Interesse  erwecken,  einmal  die 
abnorme  Oefihung  im  Sept.  atr.,  die  mit  der  Fov.  oval,  nichts  zu  thun  bat  und 
dann  das  Aneurysm.  sept.  ventr. 

IV.     No.  2186.    (1853.  251.) 
Perforatio  sept.  ventric. 

Das  Herz  misst  von  der  Spitze  bis  zum  Ursprung  der  Pnknonalis  9  Gm* ,  ^Q 
der  Basis  in  der  Quere  10  Cm.   Die  Dicke  der  Wand  des  linken  Ventrikel«  betragt 
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oogefahr  in  der  Mitte,   als  an  der  dicksten  Stelle  12  Mm.,  an  der  Spitze  9  Mm. 
Die  Wand  des  rechten  Ventrikels  an  der  Basis  6  Mm. ,  an  der  Spitze  5  Mm.     Die 
Aorta  ist  an  ihrem  Ursprung   7^  Cm.   weit ,  ebenso  die   Pulmonalis   7  Cm.     Das 
Pericardiam  ist  in   seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  zahlreichen  Zotten  besetzt  in 
Folge  Yorangegasgener  Pericarditis ,  besonders  deutlich  noch  am  rechten  Herzohr 
ZQ  sehen.     Der  vordere  Zipfel  der  Mitratit  zeigt  am   Rande  leichte  Verdickungen. 
Das  Ostium  aortae  zeigt  in  ziemlicher  Ausdehnung,  gegen  2  Cm.  hoch  einen  höcke- 
rigen,  verdickten,  seierotischen  Ring,  auf  ziemlich  dichtem  Gcwetie  bestehend,  das 
bei  der  Section  bläulich  durchscheinend  gewesen  sein   soll,  jetzt  sich  durch   die 
Farbe   oicbt  vewotlicb  von  der  Usigebn^ng  «ntersebeidet.     Nach  oben  endet  der 
Ring  ia  WAtn  siemlich  scharfen  erhabenen  Wulst.    Die  hintere  Semilunarklupp« 
ist  auf  der  linken  Seite  normal,  auf  der  rechten  in  ein  grosses  höckeriges  Aneu- 
rysma umgewandelt  und  mit  der  entsprechenden   Seite  der  rechten  Klappe  ver- 
wachsen.   Die  rechte  Senrilanariilappe  am  rechten  Rande  noch  normal,  nach  links 
hin   dagegen   verdickt  und  ihr  zugehöriger  Sin.  Valsalv.   communicirt  nach   unten 
durch  die   PerforationsöffnvDg  eines  geborBtenen  Aneurysma  der  Klappe  mit  dem 
Ventrikel,  resp.  der  gleich  zu  beschreibenden  Perforationsöffnung  im  Septnm.    Unter 
der  rechten  und  hinteren  Semilnnarklappe  nämlich  findet  sich  die  in  ihrem  grössten 
Durchmesser  von  vom  nach  hinten  l|Cm.  betragende  Oeffnung  im  Sept.  ventr., 
durch  die  eine  Communication  zwischen  rechtem  und  linkem  Herzen  hergestellt  ist. 
Sie  hat  amen  ziemlich  hobeaWaM  an  ihrem  Eingang,  der  durch  gerissene,  ausser- 
ordentlich  verdickte  und  in  Form  dendritischer  Vegetationen  erscheinende  Ränder 
gebildet  wird.     Nach  vorn  findet  sich  der  schief  in  sie  mündende  Kanal,  der  vom 
geborstenea  KUppenanenrysma  herröhrt  und  nach  der  Aorta  führt.    Die  Ränder 
der  Perforaüonsöffaung  im  Septum  liegen  ziemlich  dicht  aneinander  und  muss  man 
sie  etwas  von  einander  entfernen,   um   hindurchsehen   zu  können.  —  Im    rechten 
Ventrikel  finden  sich  noch  dunkle  Blutgerinnsel  unter  den  Trafoecularmuskeln.   Die 
fricuspfdalis  zeigt  aa  der  dem  Con.  arter.  zugewondten  Seite  einen  ziemlich  beden- 
(eoden  Sabstaiixverkiat,  der  am  Rand  der  Klappen,  ziemlich  genau  der  Berührungs- 
fläche der  Zipfel  entsprechend,  sich  befindet.     An  dieser  Stelle  mündet  die  Perfo- 
rationsoflhung  des  Sept.  ventr.  mit  einem  gegen  8  Mm.  weiten  Loche,  das  von  sehr 
unregelmässigen,  fetzigen,  gegen  die  Herzhöhle  hervorspringenden  Rändern  unlieben 
ist.      Dieselben  gehören  theils  der  Klappe,  tbeils  dem  wandständigen  Loche  an,  an 
welcb«ai  zahlieieiie  Auflagerungen  festeitzen  und  nach  oben  in  den  Vorhof,  nach 
uotea  in  den  Ventrikel  und  nach  links  in  den  Con.  arter.  hineinragen.  —  Neben 
der  hinteren  Aortenklappe  erstreckte  sich,  wie  bei  der  Section  bemerkt  wurde,  in 
der  Wand  des  Sept.  atr.  neben  dem  Sept.  ovale  ein  ziemlich  grosser  Erweichungs- 
heerdy  von  bellgelber,  im  Umfange  mehr  brauner  Farbe  in  die  Muskelsubstanz. 


144 


X. 

r 

Heber  die  Pilzkranklieit  der  Fliegen  und  die  neueste  in 
Oberitalien  lierrscliende  Krankiieit  der  Seidenraupen  mit 
Parasitenbildung,  nebst  einer  Zusammenstellung  der  wich- 
tigsten pflanzlich  -  parasitischen  Krankheiten,  welche  von 
Insekten  und  Myriapoden  bekannt  sind. 

Von  Professor  Dr.  Lebert. 

(Scbluss  von  S.  79.) 


li.   Einiges  über  die  in  neuerer  Zeit  beobachtete  Entartung  des 

Insektes  der  Seide. 

11  ir  wollen  hier  noch  nicht  von  der  später  zu  erwähnenden 
Muscardine  reden,  sondern  von  einer  neuen,  die  Seidenzüchter  mit 
Recht  sehr  beunruhigenden  Krankheit  Wir  müssen  aber  noch 
einige  allgemeine  Bemerkungen  vorausschicken,  um  unseren  Ge- 
sichtspunkt in  dieser  Frage  zur  Kenntniss  der  Leser  zu  brin^n. 

Wie  alle  organische  Wesen  ausser  dem  Einflüsse  der  Ernäh- 
rung und  der  äusseren  Lebensverhältnisse  noch  klimatischen  und 
atmosphärischen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  welche,  zeitweise 
sich  erneuernd,  als  Seuchen  grosse  Verheerungen  anrichten;  so 
finden  wir  auch  gerade  die  Schädlichkeiten  dieser  Art  in  hohem 
Grade  in  den  letzten  Jahren,  nicht  blos  unter  den  Menschen,  son- 
dern auch  in  den  mannigfachsten  Produkten  der  Kultur,  unter  den 
Kartoffeln,  den  Trauben,  dem  Korne,  den  Seidenraupen  etc. 

Aber  auch  hier  sind  die  Verhältnisse  wieder  complicirter,  als 
man  von  vielen  Seiten  geglaubt  hat.  Mit  Recht  kann  man  unserer 
modernen  Wissenschaft  bei  all  ihren  sonstigen  Vorzügen  den  Vor- 
wurf minutiöser  Einseitigkeit  machen.     Der  Eine  glaubt  mit  ver- 
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grtssemden  Instrumenten  die  Natur  der  Erscheinungen  zu  ergründen, 
der  Andere  durch  ehemische  Zersetzung,  ein  Dritter  durch  die  An- 
wendung der  Physik  und  der  mathematischen  Berechnung  und 
nocii  ein  Anderer  durch  feine  anatomische  Zergliederung.  Ein 
Jeder  iLaan  hei  scharfsinnigem  Forschen  und  naturgetreuer  Beob» 
achtung  zu  unleugbaren,  oft  herrlichen,  dem  menschlichen  Geiste 
Ehre  machenden  Resultaten  kommen.  Man  vergesse  aber  nicht, 
dass  in  der  lebenden  Natur  «nicht  die  molekulare  Beschaffenheit, 
nicht  hlos  die  chemisch  darstellbaren  Substanzen,  nicht  die  physi- 
kalische Wechselwirkung,  .nicht  der  Bau  der  einzelnen  Organe,  für 
sich  allein,  das  Leben  ausmachen. 

Im  Leben  und  in  der  Natur  sind  die  einzelnen  Kräfte  und 
Bewegungen  zu  harmonischem  Einklänge  verbunden  und  ihr  inniges 
Znsammenwirken  verwirklicht  jene  wunderbar  vollkommenen  Ein- 
richtangen  des  L^ens  und  des  Lebenden,  welche  wir  in  ihre  Ein- 
zdnheiten  zu  zerlegen,  aber  weder  durch  Wissenschaft  noch  durch 
Kunst  zusammenzusetzen  im  Stande  sind,  deren  Phänomene  wir  in 
Manchem  zu  deuten  vermögen,  deren  inneres  Wesen  aber  fUr  uns 
noch  voll  von  Räthseln  ist  und  den  aufrichtigen  Forscher  nur  zur 
Erkenntniss  seiner  Unwissenheit  führt. 

So  müssen  denn  auch  wir  wieder  zu  jener  höheren  philoso- 
phischen Auffassung  zurückkehren,  durch  welche  das  Detail  nur 
als  Theil  des  Ganzen  Werth  hat,  jede  einzelne  Wissenschaft  aber 
nur  eine  Säule  des  heiligen  Tempels  des  menschlichen  Wissens  ist. 
Sowie -man  bei  der  Beurtheilung  der  Trauben-  und  der  Kartoffel- 
irankbeit  einen  zu  auBschliesslichen  Werth  auf  die  Schmarotzer- 
pflanzen derselben  gelegt  hat,  so  ist  dieses  noch  in  viel  exclusi- 
rerer  Art  bei  den  Parasitenkrankheiten  der  Thiere  geschehen.  Fem 
ron  uns  sei  es,  den  Einfluss  derselben  leugnen  zu  wollen;  nur 
zu  unzweifelhaft  steht  ihre  schädliche  Wirkung  fest.  Gleich  den- 
immer  wiederwachsenden  Häuptern  der  hundertköpfigen  Hydra  ver- 
vielfilltigen  ihre  Keime  das  einmal  bestehende  Uebel  in  der  traurig- 
en Ausdehnung.  Was  aber  bereitet  den  geeigneten  Boden  für 
liese  lebendige  Verschimmelung  vor,  was  macht  sie  aufhören,  nach- 
lem  gerade  oft  vorher  die  Keime  sich  in  grösster  Menge  entwickelt 
talten?    Hier  walten  viele  allgemeine  Verhältnisse  ob.   Die  grosse 
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P^iterkmätQ  in  vm»m  labttezcüw,  vi  miUii  Wim«r^  farnkte 
Frtthlinge,  m  fiütN»  TnUben  HaMdkbeF»  aber  «iekit  §mmi»  Stti, 
hMfduffoli  ofamraltnde  Vartodenng  im  lodan^  in  ic»  Ptaiee«,  diot 
im4  nof  b  nah  andera  Uvaadw»  sind  geiriaa  imaB  giMMi  Plagai 
4ar  M eaacbhaü  »Mit  fifwii  nsi  sie  Mrina  nicbl  jabarnuhtn  im* 
tai»  waott  nia«  mh  von  tar  Anabreitunirt  den  Mgen  und  der 
m^i^beii  AhbUfo  jener  Uebd.  eanaii  riahti^aa  Begnff  maehen  nilL 
li  geafff»phtaiber  SiaaMM  iat  vor  Attem  interamiaBt»  daaa,  wftrail 
die  KrankheK  in  aHen  Bbenea  Qheiitalieaat  Stldfraniveiate  >ai 
Sfianiena,  in  ireieben  Saidanbau  gatriebeft  «ifd,  na  den  letilB 
Jahren  grossen  Schaden  angerichtet  bttt^  die  hfiher  gatageAen  Z«cbtti, 
bei  kiii9i^em  Winter  und  grOeaerein  Luiugci,  leascbMa  gebieben 
sind;  so  in  Frankreieb  die  MHieren  Orte  4at  Cevennen  und  4m 
Deiianeaient  de  l'Ard^ebe,  das  Gleiche  gib  von  dot  nmümktA 
Zuchten  Preuaaena^  Polens  und  Schweden«.  Mio  dieae  Qegnde» 
sind  auch  voft  den  KraiikheilaB  der  Gewiehae  aaAr  y»tf\fhiM  §»* 
blieben  ala  die  eMliebereo. 

Wie  Mchtbeilig  auf  die  Sddenmdaatm  dme  EmlarUHig  I» 
reits  gewirkt  ln^,  gebt  dweus  hervor,  daae  dci  Bnrag  an  raher 
Seide  in  Frankreich  kaum  ^,  ift  Spanien  -fy^  In  Hauen  %  nnd  aa 
Wim  Orte»  mKsh  einen  geringeren  Thal  dat  miAileioai  Jafares- 
ernten  erreicht  het^  )n  Frankreich  nenemUcb  ist  bh  viete  6«^ 
genden  das  Elend  dadnreli  so  groaa  gewvden,  daas  die  Seidea- 
zSchter  noch  die  von  den  Uefaeraebvenmungen  der  Kbene  uni 
der  Loire  Qeinig^ucbtev  beneiden,  können*  Ihr  Le«a  iai  u«  i^ 
trauriger,  ale  Nien^nd  ihnen  an  bi^n  yerencbi^  ihr  Elend  M 
unbekannt  bleibt,,  nnd  sie  ao  wehrtaft.  die  verai^hMle»  Annan  dir 
Indnatrie  mi^ 

Sobald  iQh(  im  Herbst  von;  der  Verbrettnng  dieser  fSrehtar- 
liehen  Kr«okheÄt  im  MMttndiaehen  gehört  baue,  wwdte  iah  mfk 
an  einen  hieeigen,  %ebr  inteUigentm,  Seidenbtodtov  Heim  MMia 
BQdwer,  welQher  ma  dew^n  eneb  mik  der  gtttigeiea  AwejiwUHgM 
Kier,  Ranpen»  Piwen.  und  SebnuatterlMge  lebendig:  ^rnebaA^  nai 
de,  iob  stete  dieee  UiMrsnebung^  gemesnacbtfAUeb  aNlieeiM« 
Collagen  und  FieMedei,.  Bw*n  ProC  Frey»  piarattal  m  geawitei 
m4  kranken  Thieran  anaMIlte,  so  bitte  ieh  iOi  «aeiaMi  ainnar 


4itt  ««McrbtroB:  i^üdicdr,  iioeh  wttiiren4  4rttii6aeii  Attes  mit  SehM« 
ma  1^  be^eekl  war^  big  ^tgen  £nde  da»  Jalm&  Schmellerlttige 
mskfiecbe«  eu  sebea  und  üImt  üwLebea  im  gesunden  und  knun- 
kea  anstände  fittobadhtmiigiM  anziietellen^  was  mir  mebr^  dB  man 
6»  ^a/Bä^n  fcan&,  gentisarekli  irar^ 

Wif  woltoo.  vor  Allem  die  parasitischen  Elemente  der  Krmik* 
heit  beseiireiben. 

Am  constanlesteir  indat  man  ^ae  zaibllose  Menge  kleinem,  ein- 

seHigei ,  pflaoaliolwr  Elemente  im  Innern  dieser  Tbiere,  sowie  ancb 

auf  verschiedenen  Punkten  ihrer  Oherfläche.    Diese  kleinen  Körper 

bieten  stets  folgende  Charaktere  dfar:  ihre  Form  ist  ovai^  im  BfitV' 

lerw  ^wa  xitehnal  b&  lang  als  brait ,  die  Endtheüe  sind  vollkom- 

men  ahgenindel.    Me  Gontonren  sind  sehr  deutlich  ^  sdiarf  und 

vwhSIlBiasmSsfiig  etwas  breit,  also  nieht  eine  ferne  abgrensende 

liflije,  sc^ndem  ein.  auf  eine:  gewisse  Dicke  hindeutendef  aehwarser 

Rand,  welcher  ungeMM*  ein  Vierlei  der  ganzen  Breite  dieser  Körper 

einzunehmeii!  scheint.    Ihre  Grösse  ist  m  der  Raupe,  wie  in  der 

Puppe  ilwl  demt  ausgewachsenen  Schmetterlinge  eine  ziemlich  gleich- 

missfge.    Ifaeh  unseren  wiederholt  angestdlten  Messungen  betrfigjt 

^Ke  LSnge  im  Mittleren«  0,004  Mm.  bis  0,005  Mm. ,  ausnahmsweiae 

O^OMiMtnv;  die  Breite  hat  ziemlich  regdmSssig  0^0025  Mm.,  im 

BQaiiffnm  0^00(2>Mm.  und  erreicht  nur  ausnahmsweise  0,003  Mm. 

Befindet  sich  äw  Flllssigkeit ,  in  weicher  man  diese  Körperchea 

l^eobaMitel,  im  Zustande  der  Ruhe,  odier  fehlt  wenigstens  in  ü» 

eiB^  $MMiu«[g,  so  zeigen  diese  Kdrperchen  nur  eine  drehend«» 

eseifilrendie'  Sewi^ng,  wekbe  bald  in  der  ebenen  Fläehe^  bald  in, 

einer  mehr  sdfMiA  Riciitang  stattfinde,  sowie  auch  mitwatev  in 

der  yertlealeii,  wo  alsidantt  die  Körperehen,  statt  in  der  Riehtuag 

der  Ai^s'sleh»  tm  heioden,  auf  einem  der  Peie  aufiiustclbeA  scheinen. 

Hie    MbBW  wtr  irgend  eine  Progressionsbewegung  gesehen  und 

glfSMt,  dfe  beobachtete  öherbaiupt  <ter  Molekulaehewegung. 

iim  Imiore  dieser*  Körpevchen  zeigte  selbst  mit  den  stär^ksten 
VlargrMserawgen  (-bis  zur  tausendfhchen)  bei  den  Insekten  de& 
BimAjü  mori  keine  besondere  innere  Struetur,  nnr  einmal  hab^ 
wiF   eine«  inneren  Hohlranm  bemerkt«     Der  Inhi^  ist  homogen, 

dta><tefiichlig ,  ¥on  ieieht  w^issgelbikicfaier  Mt bong  und  zeigjb  weder 
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Flecken,  Körncben,  noeb  ein«  Spar  einer  Kembildttng.  *^  HohMime 
haben  wir,  ausser  einmal  beim  Bombyx  mori,  fast  eosstant  bei 
einem  ähnlichen  einzelligen  pflanzliehen  Gebilde,  w^hes  wir  ia 
einem  Käfer,  Emus  elens,  gefunden  haben,  bestimmt  beobachtet, 
worauf  wir  später  noch  zurückkommen  werden.  —  ist  nun  ab« 
auc^  der  Inhalt  ooserer  Mrperchen  des  Bombyx  man  ein  f^eich- 
mässiger,  so  fehlt  ihm  doch  schon  auf  den  ersten  Anbliek  der 
Fettglanz,  sowie  die  eigenthttmlichen  Lieto^raetionen  des  Fettes. 
Wir  werden  gleich  tfehen,  dass  auch  die  chennscdien  Charaktere 
nicht  die  des  Fettes,  sowie  auch  keineswegs  die  der  gewOhniieben 
Moleküle  und  Körnchen  der  Proteinsubstanzen  sind. 

In  chemischer  Beziehung  haben  wir  nämlich  Folgeades  beob- 
achtet:   Weder  das  Wasser  noch   die   verscMedenen  Medien  des 
ThierkOrpers,    wie  Blut,   Darminhalt,    Fiüssigkeit  im  Innern   des 
Auges,  in  den  Eileitern  etc.  modificiren  in  irgend  einer  Art  diese 
KOrperchen.    Behandelt  man  sie  mit  Essigsäure  in  den  verscki^ 
denen  Concentrationsgraden,  so  tritt  auch  nicht  die  geringste  Ve^ 
änderung,  selbst  nach  stundenlanger  Einwirkung  dn.   Goncentrirte 
Mineralsäuren,  namentlich  Schwefelsäure,  bewirken  tiefe  Vorände- 
Hingen.    Zuerst  erbleichen  die  äusseren  Umrisse  ein  wenig,  dass 
quillt  das  ganze  KOrperehen  auf  und  erreicht  so  fast  eine  doppelte 
Breite,   wobei  es  oft  eine  mehr  rundliche,   sphäroide  Form  aor 
nimmt;  alsdann  sieht  man  ein  feines  WOlkehen  an  einer  Stelle  des 
Umfange,  als  wenn  der  Körper  geplatzt  wäre,  und  nun  erblasst 
das  Körperchen  immer  vollständiger,  läset  zuerst  noch  einen  blei- 
chen, zarten  Fleck  zurück,  schwindet  aber  allmSig  ganz.    Dabei 
geht  entschieden  keine  wahrnehmbare  Fariienyeittnderung  vor.  — 
Behandelt  man  die  gleichen  Körperchen  mit  der  stäriceren    oder 
scfhwächeren  Lösung  eines  Alkalis,  mit  der  von  kanstiseliam  Kali 
oder  Natron,  so  bleiben  dieselben  selbst  nach  langer  Einwirkung 
durchaus  unveiündert  —  Alkohol  und  Aelhw  veiändeni  sie  ebeih 
Ms  nicht    Läset  man  Jodwasser  hinzutreten,  so  (Kri>t  sieh  der 
Inhalt  bei  unveriinderten  Gcmtouren  gelbbraun  und  selbst  donkä- 
braun,  was  vergleichsweise  noch  deutlicher  bei  den  ähnlichen  Kör- 
perchen von  Emns  olens  zu  sehen  ist,  welche  grösser  sind.  Bringt 
man  nun  nach  der  Jodeinwirkang  Sebwefeteiore  hinzu,  so  erhält 
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man  keiM  blaue  FSrbting  des  Randes,  was  ttberhaopt  bei  m  Ideineti 
Elementen  nicht  wobl  zu  beobaehten  ist;  spiter  löst  sich  dann  das 
Körpereben  auf. 

Fassen  whr  alie  diese  Reaetionen  zusammen  und  bringen  wir 
die  ovoide  Form  der  Körperchen  in  Anschlag,  so  gebt  daraus  her- 
vor, dass  es  sieh  nicht  um  fetthaKige  oder  albuminoide,  thierische 
Nolekttie,  sondern  um  eine  sehr  kleine  einzellige  Alge  handle. 
Dieses  UrUieii  hat  auch  der  in  dieser  Frage  sehr  competente  Pflan- 
zenphysiolog,  Professor  NSgeli,  bestätigt,  welcher* die  Gttte  ge- 
habt bat,  diese  Körperchen  sehr  genau  zu  untersuchen. 

Dieser  so  wichtige  Punkt  wird  noch  durch  zwei  Thatsachen 
vergewissert     Unleugbar  haben  wir  nämlich  Theilung  der  Alge  in 
allen  mög^chen  Zwischenstufen,  vom  innigen  Zusammenhange  bis 
zur  vollständigen   Abschnttrung   oder  Trennung   gesehen;   einmal 
haben  wir  ein  Exemplar  von  einer  dreieckigen  Gestalt  mit  leicht 
concaven   Rändern   bemerkt.     Ausserdem    haben    wir   im   Innern 
mehrerer  Exemplare  des  Emus  olens  ganz  ähnliche,   nur  etwas 
grössere  ovoide  Körperchen  gefunden,  welche  bis  auf  0,006 Mm. 
bis  0,007  Mm.  Länge  und  0,0025  Mm.  bis  0,004  Mm.  Breite  be- 
sitzend, leichter  die  gleichen  chemischen  Reaetionen  geieigt  haben 
und  in  ihrem  Innern  1  bis  S  kleine,  in  der  Richtung  der  Längen- 
axe  gelegene  Hohlräume  darboten,   wie   man   sie   bei  einzelligen 
Algen  nicht  selten  trifft.    Auch  diese  Beobachtung  hat  Herr  Prof. 
Nägeli  durchaus,  bestätigt.    Botaniscb  können  diese  Arten  einst- 
weilen noch  nicbt  genau  bestimmt  werden;  hierzu  sind  noch  weitere 
Studien  nötkig. 

Wir  werden  später  auf  die  Verbreitung  und  Mengenverhält- 
nisse dieser  Körper  zurückkommen.  Soviel  ist  also  einstweilen 
ausgemacht,  dass  in  der  jetzt  im  Mailändischen  herrschenden  Krank- 
heit der  Seideninsekten  eine  sehr  grosse  Zahl  ganz  kleiner  pflanz- 
licher Parasiten  vorkommen,  welche  durchaus  von  den  bis  jetzt  bei 
Insektenkrankheiten  bekannten  verschieden  sind.  —  Nun  aber  kom- 
men zwei  Fragen  natürlich  in  Anregung.  Die  erste  ist,  ob  diese 
Elemente  mit  der  Krankheit  in  innigem  Zusammenhange  stehen, 
und  die  zweite,  welches  ihre  Beziehung  zu  derselben  sei. 

Vor  Allem  sind  wir  der  Wahrheit  schuldig,  zuzugeben,  dass 
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hitehst  wahrscketelMi  diofte  GeMUe,  wiewoU  id  ifedriHtMimtaig 
«ehr  iperiQger  lüenget  m  Exeoiplarea  Torkomm^,  welche  luobt  m 
der  lombardischen  Krankheit,  wenigstens  nicht  in  erh^AlifAam  Gnde 
l»efaUea  sind.  Dieses  beweist  sichra  unser  ^uffiadiw  einer  ähH- 
Uehea  Pflanze  im  Emus  olens.  Andererseits  ^ebt  Coraelia*)ifi 
seinem  grossen  Werke  Ober  dea  Bombyx  nori  an,  dass  im  Btate 
der  Seid^oonupe  kleine  osciUireade  Körachen  (graauti  o  corposciiii 
oecillanti)  vorkommen,  von  sphärischer  oder  oblonger  Form.  iUk^ 
wichtig  ist  indessen  die  Bemerkung  Gora«4i«'s,  dass  dieselkn 
im  gesunden  uad  kaüftigen  Seidenifarm  nur  in  sehr  geringer  Zikl 
und  wahrschmlich  zufäKg  auftreten,  sowie  dase  sie  eine  rück- 
gllni^e  Metamorphose  der  Gewebe  andeuten  und  daher  sMmk 
in  durch  Krankheit  oder  Hunger  geschwächten  RaupeUi  sowie  aueh 
in  ihrem  Lebensende  nahen  Schmetterlingen  erscbeincB« 

Es  sind  dieses  also  wahrscheinlich  die  gleichen,  wie  die  Tai 
uns  beschriebenen  Körpereben,  welche  aber  bei  gesm^en  IhierM 
als  selten  und  xuflUlig  vorhanden  angegeben  wendePi  und  von  desei 
die  für  ihre  Bedeutung  so  wichtige  vegetabiliscb*parasiti8che  NaHr 
von  uns  zuerst  erkannt  worden  ist. 

Werftn  wir  nun  einen  Blick  auf  die  versdiiedcaen  Eatwid^ 
luni^stnfea  des  Bombyx  mori,  in  denen  wir  diese  vegetabiliselH)& 
Zellen  gefunden  haben,  so  ergiebt  sich  Folgeades:  Im  bmarn  der 
Eihäute  haben  wir  diese  Körperchen  bisb^  nie  findm  kMm, 
trotzdem  dass  wir  sie  In  den  Eileitern  und  an  der  Obeffläcbe  der 
Eier  gesehen  haben.  Die  anderen  Charaktm*e  kranker  Eier,  ihi« 
dunklere  Färbung,  ihre  mehr  concave  Aushöhlung,  ^r  dicUtcfaer 
Inhalt,  welche  man  allerdings  zu  beobachten  Geleg^heit  hat,  haben 
einen  nicht  grossen  Werth.  Bei  dem  Vei^leteba  gesunder  und 
kranker  Eier  haben  wir  die  Pigmentmenge  und  die  sternartigeii 
Figuren  derselben  sehr  schwankend  geAmdea;  ebenso  weaig  brt 
auch  der  gleichmSasige  Druck  mit  dem  Compvesseruuii  genOgefide 
Resultate  geliefert.  Endlich  sehen  die  unbefruchteten  Eier  gesunder 
und  kranker  Schmetterlinge  einaader  durehatts  ähnlieh.  In  der 
Menge  derselben  im  Innern  der  Schmetteriiage  habea  wir  tadi 
keine  treffenden  Unterschiede  fiadea  können. 

*)  tfonoeniA«  dtl  aomfaiM  del  Gfliso.  Mflaoo  i85t.  f.  iSe. 
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Nai  Mdt  HfiB  ^iA  i^O»  'wiehtigei  ffittUnSed  ilttl»«N»'  UiHifeis 
sttetiungeii,  niMkäi  «ehr  kleifte^  dem  AüskHecbM  nahe  und  dtfoft 
in  am  knuetetk  HMtongspeiieden  siofe  l^findetide  kranke  Rtop» 
cbeA^  Mwie  ivir  aivcii  endet^erMiis  bedauern,  da^s  wit*  noch  fiidit 
aus  jSMz  geMMdeft  'OegeMeti  kömmeiide  9m^€(A  etc.  tnil  de«k  ikerd^ 
Ittdiettiaeiieii  htfMi  vergiei^^en  kOUkiett.  ^  Die  aiiegewaehseneA 
uid  die  d«tti  Vefi^«q^&  nahen  Raupen  bieten  sehen  auf  dett  eraim 
Anhhck  ein  «eh^wtehltohes»  krankes  Auao^en  der,  ivae  akih  aneh  in 
aüen  ihran  «Sgen  Bewegungen,  fiieiKe  in  dem  apUer  öfters  weiehen 
und  neeh  MUifiger  verhttltnlssnDtesig  kiehieren  Goeon  kund  giehl, 
ift  w^iAeei  dittn  so  manche  Raupen  ger  nicht  feur  Verpuppnng 
köiiHM^    Me  F\eirhe  der  Banpen  ist  eine  mehr  echmnttlg  gelbe, 
ttad  keigt  lÜe  OherfllUlie  tidilreiche  schnrerte  Flecke,  welche  vom 
GeMwwnen  bie  aum  Dankelschwarzen  schwanken.    Anch  sii^t 
man  steilenweise  eine  tnehr  graubraune  oder  diffuse  sehwürtliehe 
fMung»  wtthrt^nd  an  andere  Stellen  die  Flecken  umschrieben  und 
zahlreich  sind,   und  zwischen  der  Grösse  eines  mikroskopischem 
Punktes  «nd  ^r  einer  Linie  und  darOber  schwanken«    Auch  am 
Kopf  and  an  den  l^sen  eieht  man  mitunter  eine  difitosere  schwXrE-^ 
liehe  FMning  und  trtll  ««leh  wohl  die  Fttsse  mm  Thml  wie  das 
Hora  T^rs^Mmpft.    Bei  manchen  Raupen  wird  dann  .auch  die 
GnHiddirhe  der  Baiit  fket  eckergelb.     Mit  dem  Mikroskop  findet 
man  non  vfei  sahlrsiehere  sohwene  Flecken  bis  sn  der  Kleinheit 
ron  Ofißütm*  und  darunter,  sowie  man  sieh  bestimmt  bei  sorg- 
ttciger  Untersttehvng  Qberaeugan  kann,  dass  diese  Flecken  sich 
ebensowoM  in  der  Ghitinsnbsians  seihst  zersn*eut  finden«  eis  auf 
der  efMermofdalen  Oberflfiche.   Oft  findet  man  dieee  Flecken  grup- 
penftnttig,  ?m  ungleicher  Gritese  beisammen.    £ine  mehr  ring* 
ftmige  AnOfdnuiig  nm  eteselne  Theile  Ist  tnfttllig.    Mit  dem  Mi- 
krosk<9  eatdeeki  »an  in  den  schwanen  Flecken  nichtt  Erhebliches, 
nur  ein  Ihines  hoinogenes  Pigment    Ueber  die  Natnr  dieses  Pig- 
ments hnben  wir  terUlofig  Nichts  herausbringen  können,  als  das« 
es  in  WaMer^  schwachen  S&ai«n  und  Alkalien  unlöslich  ist  Ebenso 
ist  nns  dter  Gausahiexue  «wischen  Algen  und  dieser  Mgmeniinmg 
mbekanü  gebünben. 

Untersucht  man  die  verschiedenen  Theile  der  Ranpe,  so  fiiidei 


man  verhSltDissHifissig  wenig  histologische  Verttndenuig^,  woU 
aber  im  Darmkanal,  in  den  Spinngellissen,  im  Blute  und  im  Fett- 
k(^rper  eine  zahllose  Menge  der  kleinen  ovoiden  Pfianzenzelkn, 
welche  wir  aber  weder  in  den  Stigmaten,  noch  in  den  Tracheen 
gesehen  haben.  Das  allgemeine  Vorkommen  der  kleinen  K(Hpe^ 
chen  also  und  die  Veränderungen  in  der  Ernährung,  sowie  in  der 
Hautfarbe  mit  ihren  dunkeln  SteUen  und  schwarzen  Fleckea  bett> 
künden  ein  tiefes  Erkranken  der  Raupen,  und  es  wird  mh  wah^ 
sdiieinlich  bei  weiteren  Forschungen  ergeben,  dass  schon  s^  junge 
Raupen  krank  werden.  Wichtig  aber  ist,  was  wir  durch  alle  Pe- 
rioden hindurch  verfolgen  können,  dass  kein  Organ  specieU  e^ 
griffen  zu  sein  scheint,  und  besonders  sich  weder  Zerstörungen  in 
den  Theilen,  noch  irgend  welche  krankhaften  Exsudate  zeigen.  Eineo 
entschiedenen  Contrast  bildet  dieser  Befund  mit  der  Pilzkrankheit 
der  Fliegen  und  der  Muskardine  der  Seidenraupen,  bei  welchen 
die  inneren  Organe  tiefe  Veränderungen  erleiden  und  grösstentheüs 
zerstört  werden. 

Betrachten  wir  nun  die  Puppen,  so  haben  wir  vornweg  zu 
bemerken,  dass  viele  ausgewachsene  Raupen  nicht  zur  Verpui^uDg 
gelangen,  sowie  schon  die  Eier  ein  ungenügendes  Resultat  liefern, 
und  von  den  ausgekrochenen  Raupen  auch  nur  ein  Theü  alle  BSih 
tungsperioden  überstehen  soll.  Die  Cocons  sind  dtu*ch8ehnittliGh 
kleiner.  In  einer  höchst  interessanten  Sendung,  welche  Herr  Prof. 
Cornelia  uns  zu  machen  die  Güte  hatte,  und  in  welcher  einTheil 
gesunder  und  ein  Theil  kranker  Puppen  sich  befanden,  waren  viele 
der  erkrankten  um  i  bis  i  kleiner  als  die  gesunden;  bei  manchen 
war  auch  das  Gespinnst  weniger  resistent  und  an  Farbe  schieaen 
uns  viele  etwas  gelber;  indessen  ist  auf  diese  äusseren  Charaktere 
kein  grosser  Werth  zu  legen.  Die  Puppen  selbst  sind  auch  ve^ 
hältnissmässig  kleiner  und  dunkler  gefärbt,  besonders  stdienweise. 
Die  braunen  Flecken,  leichten  Flüssigkeitsaustritt  durch  den  Trans- 
port abgerechnet,  sind  theils  auf  die  Gegend  der  Fühler,  theils  auf 
die  der  Flügel  vertheilt  Meist  dunkler  ist  der  Theil  zwisehen  den 
Flügeln  vorn  und  auch  die  Rückenfläche;  dass  man  aber  auch 
äusserlich  scheinbar  ganz  normale  Cocons  und  Ptq^pen  findet,  ist 
jiicht  zu  bezweifeln. 


Waf^  nun  äiren  Bau  betritt,  so  sind  alle  Thefle  TOn  uns 
sorgfilltig  durchmustert  worden  und  es  zeigten  sich  ebenfalls  keine 
bestimmten  OrganverSndemngen,  sondern  auch  überall  eine  sehr 
grosse  Menge  der  kleinen  Vegetabilien  und  diese  sogar  auch  bei 
fast  reifen  Puppen  an  der  Oberfiäche  der  schon  vollständig  ausge- 
bildeten Flügel  und  auf  der  Innenseite  der  PuppenhüUe,  so  dass- 
nicht  daran  zu  zweifele  ist,  dass  beim  Auskriechen  eine  gewisse 
Menge  derselben  an  der  Oberfläche  des  Körpers  sitzen  bleibt,  auf 
welcher  wir  sie  denn  au<^  aufgetrocknet  in  leicht  bröckliger,  fein- 
körniger Masse  wirklich  gefunden  haben. 

Wir  kommen   nun    an   die  Beschreibung   der  Krankheit  des 
Schmetterlings,  und  hier  berufen  wir  uns  vor  Allem  auf  die  vor^ 
treffliche  Beschreibung  Gornelia's*),  welcher  das  Uebel  als  „idro- 
pisia  della  farfalla"  bezeicbnet.   Er  unterscheidet  3  Stadien ;  in  einem 
ersten  wird  der  Leib  des  Insektes  sehr  gross,  es  ist  schwach,  be- 
gattet sich  noch,  und  das  Weibchen  liefert  eine  mehr  oder  weniger 
gute  Brut;  im  zweiten  Stadium  begattet  sich  das  Wdbchen,  aber 
giebt  keine  Brut;  im  dritten  findet  die  Begattung  gar  nicht  mehr 
statt,  das  Weibchen  scheint  namentlich  oft  krank  zu  sein.     Der 
Schmetterling  kriecht  nur  schwer  aus.    Der  Leib  ist  bei  seinem 
grossen  Umfange  in  den  Ringen  besonders  aufgetrieben,  was  wir 
jedoch  zumTheil  auf  die  Krüppelhaftigkeit  des  Insektes  selbst  schieben. 
Blut  oder  Ernährungsflüssigkeit  ist  in  grosser  Menge  voriianden. 
Die  Flügel  entwickeln  sich  nur  höchst  unvollkommen;  man  sieht 
auf  ihnen  variköse  Anschwellungen  der  Adern,  aus  denen  man  leicht 
Blut  ausdrucken  kann;  dieses  trocknet  und  hinterlässt  dunkle  Flecke. 
Das  Blut  ist  reich  an  vibrirenden  Körpern  und  wird  oft  beim  Ein- 
trocknen dunkler.    Das  Männchen  allein  hat  noch  einige  Lebhaftig- 
keit, das  Weibchen  gestattet  aber  die  Copulation  gewöhnlich  nicht 
mehr.  —  Legt  das  Weibchen  noch  Eier,  so  geschieht  dieses  lang- 
sam und  in  geringer  ZahL 

An  diesen  Auszug  der  Cornelia' sehen  Beobachtungen  knflpfen 
wir  unsere  eigenen.    Auf  der  äusseren  Oberfläche  haben  wir  aller- 
dings auch  die  rostfarbenen  und  schwarzen  Flecke  geitanden  und 
um  sie  herum  viele  der  kleinen  Körperchen,  welche  steilenweise 
*)  Op.  dt.  p.  361. 


die  Sdnippen  kedMkten;  audi  dM  tftrfkOM«  Bl'Wiilemftfctll  Hb  den 
Flögelrippeii  liabiMi  irir  ^ss^en,  soivla  iifuwiBäkNl  41«  ttiekr  witoft- 
gTMie  GruiulAirbe  der  meiist  terkrttpptlien ,  ult^  dfdcl0fM|g«i  turf 
sdi^wrailieea  Ina^cten.  Stadrtu  *«iir  den  lAUb  «Mied  ItMkM  «ft, 
eo  4«oll  geivQtalicli  ^ne  gtosse  Menge  danklef,  f cMDrautter,  McH 
^  irilber  FlUs^if^eit  aus,  irriche  »eMml  reagirte  «M  Mnmlil  diMitor 
als  auch  irübw  i^ar,  als  das  nermale  Blut  dea  SdMaeiiertjfigt. 
AttssenardeDtiieh  arm  eelgte  eie  ai<te  an  BiatMlleiif  urilMrend  ale 
grosse  Ifeagen  der  kleinen  ehiMiiigen  Pflamaen  «nlliMh;  Icryslalleide 
Bestandtheile  fanden  wir  in  derselben  mclit  Hifie  iMk  Yeiind»- 
mng  dee  Blntea  fet  alao  unleugbar. 

£a  iviirden  nun  alle  Organe  des  Selimetteitings  an  titeer  Reibe 
ton  Exempiaren  ttnterandit  «nd  (Hieran  ftnden  'Wir  die  gMAei 
Kürperchen  in  aalilloaer  Menge.  VertittltniMnittMig  anft  in<0int^  aeiglea 
sie  sich  im  Fetdtörper,  deasen  Fettaiolekllle  oft  iiiin  gHSesten  Thei« 
feMdmnniden  waren;  femer  in  den  Malpigkiscben  Q«fll0ieii,  iffik 
im  Magen  «nd  Barmkanal,  f»  Innern  des  Auges  awieebto  dei 
KrfataHkegeto^  im  Inuem  quengestreifter  lluskeln  der  Beine,  ab« 
keine  in  den  Stigtnaten  und  im  Böhlraum  der  Ttucbeen»  wäbnad 
awieehen  der  äusseren  Haut  und  dem  SptraUkden  dieser  Rebirea 
läe  mehritieli  UeolMN^htet  wurden.  Ueberhaupt  M  uns  iln*  Yot- 
kommen  in  4en  scheinbar  besigeechloseenen  RMm^ai  auf»  In  das 
fiileileni  fenden  wir  stets  aücJh  eine  YetMHniasmissig  grosen  Meag^ 
so  dase  gewtsa  fiele  an  den  Eiern  kleben  bleSl^en.  in  defe  Hodei 
iMben  wir  diese  Körperehen  in  »iemUiA  grMser  Menge  In  des 
Zwischenrünnien  der  SperaMtopheren,  im  ftmem  ^eaer  «ber  4ureh^ 
aus  nicht  gesehen.  Auf  der  andereu  Seite  fhuden  «ich  ^Minst  ia 
den  Organen  und  Geweben  des  SdHmeiMrtittga  keine  «iefeia  erga- 
Ufschen  Verftnderlingen  und  namentlich  Mitten  die  9vutfukie  einer 
eigentKehen  pathologischen  Auseehwiteung^  Die  folgende  T$Mk 
giebt  über  die  Menge  einen  guten  UeberMick.  Die  einfhChM  Quer- 
atridie  bedeuten,  dass  die  betreffenden  Oifiane  niehi  ittniersacht 
werden  sind.  Ein  Blick  auf  die  heifolgende  Tabelle  teigt  QhHgenfi 
die  höchst  uugleichmassige  Vertheilnng  der  Kflrperchmi  in  ien  ve^ 
»ehiedensien  Organen^  wobei  die  grüasere  Massenhaftigitelt  i«a  Blnie 
durchaus  nicht  yorherrscht  ^ 
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Sueben  wir  um  nun  über  die  Natur  der  Krankbeü  naeb  den 
bisberiged  Ergebnissen  einen  Begriff  zu  bilden,  so  mttssen  wir  var 
allen  Dingen  das  Unzureiebende  und  LOckenbafte  unserer,  Kennt- 
nisse mit  wabrem  Bedauern  zugesteben.  Soviel  aber  ergid)t  ach, 
dass  die  Krankheit  durch  alle  Metamorphosen  von  der  Rtupe  an 
^  bindurchgeht,  und  dass  wenige  Organ-  und  Gewebsverändehingeo, 
und  diese  überbaupt  von  unerbeblicher  Natur  besteben,  d^s  hin- 
gegen das  Blut  in  seinen  physikaliscben  und  mikroskopischea 
Charakteren  sieb  verändert  zeigt,  und  dass  in  allen  Geweben  und 
Organen  eine  grosse  Menge  kleiner,  einzelliger  Pflänzcben  (Algen) 
sieb  finden.  Wo  aber  bilden  sieb  diese  und  welchen  Antbeil  baben 
sie  an  der  Krankheit? 

Hier  sehen  wir  vor  Allem,  dass  nicht  das  Blut,  sondern  alle 
Gewebe,  selbst  die  abgescblossensten,  die  Alge  entbalten.  Wenn 
aucb  die  zum  Tbeil  von  Blutextravasaten  berrabreDdea  Stecken  die 
Erklärung  erlauben,  dass  die  in  ihrer  Umgebung  befindlicben  Pfiäoz- 
chen  mit  dem  Blute  ausgetreten  sind,  so  wäre  dieses  um  so  schwerer 
för  den  Fettkörper,  das  Innere  des  Auges,  die  Muskeln  ete.  m  be- 
weisen, als  in  diesen  die  gelbliche  Färbung  gefehlt  bat,  welche  das 
dunkelgefärbte  Blut  wahrscheinlich  durch  Imbibition  hätte  erzeugen 
müssen,  wenn  diese  Theile,  statt  vom  Blutstrome  einfach  umspült 
zu  sein,  in  irgend  einer  Art  eine  parenchymatöse  Gewehsdurch- 
tränkung  von  demselben  eriitten  hätten.  Somit  kommen  wir  also 
einer  spontanen  Entwicklung  in  vielen  Theilen  zugleich  nahe,^^  ohne 
dieselbe  jedoch  als  nachgewiesen  anzunehmen. 

Erzeugt  nun  eine  Veränderung  des  Insdctenkörpers  di«  reieb- 
liche  Bildung  jener  Körperchen,  oder  findet  das  umgekehrte  Ver- 
hältniss  statt?  Auch  hier  halten  wir  mit  unserem  Urtbeile  noch 
zurück,  bemerken  jedoch,  dass  das  Fehlen  selbst  mit  dem  Mikroskop 
wahrnehmbarer  Gewebsveränderungen  der  Thiere  in  den  versclno- 
denen  Metamorphosen  es  eher  wahrscheinlich  nuicbe,  ^ass  die  reiel^ 
liehe  Bildung  jener  pflanzlichen  Körperchen,  wdcbe  wohl  in  kleiner 
Menge  unschädlich  sein  möchten,  allmälig  und  wahrscbeinli(|i  durch 
mehrere  Generationen  hindurch  die  Insekten  immer  kranker  and  sut- 
4elzt  zeugungsunfähig  ma^t)  wofür  auch  die  mehijährtgo  D<faer  der 
Krankheit,  bevor  sie  zu  vollkommener  Entwicklung  kommt,  spricht. 


Fragen  viif  nnn  endHch,  wie  die  Alge  auf  die  Verbreitung  des 
Hebels  wirke,  so  mtk^ieü  wir  auch  mit  der  Erklärung  der  Art  der 
ÄDsteckiuig  Yorsiefatig  sein.    In  der  Menge  yieler  Milliarden^  existi- 
rend,  niebt  Mos  aus  dem  Leibe  sieb  zersetzender  Insekten,  son- 
dern aocb  aus  den  Bxeretionai  lebender  in  grosser  Menge  in  die 
Luft  gelangend,  in  welcher  sie  i^ermOge  ibrer  Kleinheit  sehwebend 
erhaltoE  werd^,  kannten  sie  allerdings  den  Keim  der  Krankheit 
weiter  verbreiten,  und  zwar  auf  eine  doppelte  Art,  dnmal  sich 
später  durch  Tbeihing  und  Sprossung  weiter  entwickelnd,  sowie 
sie  auch  andererseits,  aus  den  inficirten  Körpern  kommend,  als 
Trftger  eines  m  ihnen  haftenden  Krankheitsstoffes  von  Neuem  infi^ 
cirend  wirken  kiUmten.    Indessen  dürfte  doch  auch  dieser  kleine 
?eget^ilisebe  Organismus  nach  unserer  Beobachtung  in  von  aussen 
abgescUossenen  Räumen  entstehen  können.  —  So  wäre  denn  auch 
diese  so  unendlich  wichtige  Frage  nur  erst  diskussionsfähig  ge- 
macht, aber  von  einer  definitiven  Lösung  weit  entfernt.  Von  grösster 
Bedeatuiig  wlü«  aber  auch  hier  vor  Allem  eine  Reihe  von  Unter« 
Sttchusgen  der  frühesten  Stadien ,   vom   befruchteten  Ei  bis   zur 
weiter  ^twiitelten  Raupe,  durch  die  ersten  Altersperiodea  hin-« 
durch.    "Wir  haben  fibrigens  alle  Anstalten  getroffen,   um   diese 
Studien  später  möglichst  vollstHndig  machen  zu  können.     Dass 
übrigens,  wie  für  ähnliche  Erkrankungen  der  Thiere  und  Pflanzen, 
auch    hier   allgemeinere  klimatische  Ursachen  und  Perturbationen 
mit  im  Spiele  seien  und  der  Parasitismus  eben  nur  ein  Element 
d^r  Krankheit  ausmache,  ist  wahrscheinlich. 

m.  Yergleiehimg  der  Pilzkrankheit  der  Fliegen  mit  einigen 

anderen  Krankbeiten  der  Insekten. 

Wenn  wir  selbst  ganz  von   den  kryptogamischen  Bildungen 
Abstrahiren,  wdche  sich  auf  todten  Insekten  bilden,  wie  z.  B.  die 
todten  Fliegen  nicht  selten  vorkommende  Achlya  prolilera  u.  a., 
Meibt  uns  noch  eine  grosse  Zahl  von  auf  der  Oberfläche  und 
Innern  der  Insekten  sich  bildenden  Pilzen  übrig.    Wir  wollen 
einen  Blick  auf  die  an  der  Oberfläche  sich  entwickelnden 
dann  auf  die  im  Innern  eptstehenden  werfen.^ 


f«0 

piidtts  Tifescens  in  Neu -Seeland  fand.  Corda^)  besehreM  die 
Pflanze  als  Spbaeria  Huegelii  und  giebt  eine  Abbildung  derselben« 
Der  Pilz  auf  der  Raupe  hatte  eine  Lttnge  oA&e  vielmebr  Höbe  von 
nahe  an  19  Gentimeter  und  war  somit  4mal  so  lang  als  die  fiaape 
selbst;  diese  war  ihm  yon  Huegel  initgetheilt  worden  und  sofi 
auch  früher  bereits  Ton  Buckland  eine  fthnliehe  der  natiHrfor- 
seheüden  Gesellschaft  zu  Freiburg  vorgelegt  worden  sein.  Cot  da 
giebt  nur  im  Allgemeinen  an,  dass  diese  Pflanze  auf  Raupen  von 
Nachtschmetterlingen  in  Neu -Seeland  vorkomme.  Robin  **)  be- 
schreibt die  Spbaeria  Robertsii  nach  4  Exemplaren,  von  denen  ihm 
8  von  Donn6  und  eines  von  Gh.  Goquerel  milgeüieilt  worden 
sind  und  ^ebt  an,  dass  er  die  blosse  Länge  des  Stiels  bis  zum 
Gonceptakel  zwischen  9  und  15  Mm«  schwankend  gefunden  habe  bei 
einer  Dicke  von  2 — 3  Mm.,  während  das  Gapitulum  noch  5—7  Gm. 
Länge  zeigte.  Mit  diesem  Pilze  verglichen,  hat  die  Musca  vegetans 
der  Antillen  gewiss  nichts  Wundorbares  mehr.  Berkeley^^^) 
beschreibt  einen  ähnlichen  Pilz  als  Spbaeria  Gunnii,  w^kdier  auf 
Raupen  von  Gossus  oder  Hepialus  vorkommt  und  im  Jahre  1846 
bei  Lancaster  gefunden  worden  ist  Lucas  f)  hat  eine  in  den 
Pyrenäen  in  einer  Höhe  von  2400  Meter  über  der  Mea^sfläehe  von 
Durien  de  Maisonneuve  gefundene  Garabus-Larve,  auf  welcher 
sich  die  Spbaeria  ^tomorhiza  Dickson  entwickelt  hatte,  der 
Pariser  entomologischen  Gesellschaft  im  Jahre  1848  vorgezeigt 
Höchst  merkwürdig  sind  die  von  Robinff)  sehr  ausfilhrlioh  be« 
schriebenen  neuen  Arten  Laboulbenia  Rougeti  und  Guerini,  weich« 
auf  lebenden  Brachinusarten  beobachtet  wurden  und  von  denen 
ich  in  der  biologischen  Gesellschaft  in  Paris  das  Wichtigste  ge-' 
sehen  habe. 

Rougetfft)  entdeckte  dieses  Gewächs  im  Jahre  1840  tiuf 
dem  Brachinus  crepitans  Fab.  und  theilte  es  1849  der  entomolo* 

*)  Icones  fangoran].   T.  IV.   p.  44  und  PL  IX.  Fig.  129. 
••)  Dp.  eil.  p.  656. 

•*•)  Decades  of  fungi.    Decade  XIV.    PI.  XXII.   p.  577. 
t)  Annales  de  la  Soc.  entomol.  de  France.    1849.  T.  VII.  p.  XXXIX. 
tt)  Op.  cit.   p.  ^%Z  et  8q.   PI.  IX  u.  X. 
ttt)  Aanales  de  la  Soc  entomoK   lg5#.   T.VIil.  p.1^1. 
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gischen  Gesellschaft  mit.  Es  stiegen  jedoch  Zweifel  gegen  die 
Tegeürbilische  Natur  dieses  Parasiten  bei  mehreren  Mitgliedern  auf. 
ImOctober  1851  fand  hingegen  Ro4>in  auf  den  ihm  von  Laboul- 
bine  mi^aüieilten  Exemplaren  von  Braehinus  crepitans  und  explo- 
dens  an  den  Antennen  diesen  Pilz.  Rouge t  schickte  dann  an 
R  ob  in  auch  Exemplare,  welche  die  Parasiten  auf  den  Flügeldecken 
und  dem  Thorax  zeigten,  sowie  auch  einen  von  der  gleichen  Krank* 
heit  befallenen  Braehinus  selopeta.  In  Zürich  kommt  leider  dieser 
sogenannte  BombardierkSf^  nicht  vor;  ich  habe  ihn  früher  in  Bex 
häufig  gefunden,  aber  nicht  genauer  untersucht.  Auf  einem 
Exemplare  des  Braehinus  glabratus  meiner  Sammlung  ünde  ich 
zahlreiche  Parasiten,  welche  wahrscheinlich  einer  Aspergillusart  an- 
gehlSfm  und  am  meisten  mit  der  Beschreibung  von  Aspergillus 
flavus  übereinkommen.  Ich  habe  übrigens  sonst  keine  Beobach* 
tuDgen  über  das  Vorkommen  von  Aspergillusarten  auf  Insekten 
gemacht;  es  ist  auch  nicht  wahrscheinlich,  dass  dieser  Pilz  sich 
im  Leben  gd^ildet  habe. 

Ein  anderer  ebenfalls  an  der  Oberfläche  von  Insekten  keimen- 
der und  von  Roh  in*)  sehr 'genau  beschriebener  Pilz  ist  das  Stil- 
bum  Bouquetii,  Möntagne  et  Ch.  Robin,  welches  er  auf  dem 
Pyenopus  bufo  Say,  aus  der  Sammlung  des  Herrn  Bouquet,  an 
den  Gelenken  zwischen  Thorax  und  Abdomen  und  an  anderen  Kör- 
perstelien,  sowie  auf  einem  Hypsonotus  clavulus  Germar,  aus 
der  Sannnlung  des  Herrn  Dou^,  an  den  gleichen  Theilen  gefunden 
bat.  Robin  schliesst  aus  der  sehr  guten  Erhaltung  der  Insekten 
und  aus  der  durch  die  Gegenwart  der  Parasiten  hervorgerufenen 
krankhaften  Absonderung  in  der  Gegend  der  Pilze,  dass  dieselben 
sich  während  des  Lebens  der  Thiere  gebildet  haben. 

Es  wäre  leicht,  die  Zahl  der  auf  der  äusseren  Oberfläche  von  ^ 
laMkten  wachsenden  Parasiten  zu  vervielfältigen,  selbst  mit  Aus- 
scbhessung.  nicht   blos  aller  nach  dem  Tode  sich  entwickelnden 
Arten,  sondern  auch  mit  sorgfältiger  Weglassung  aller  Parasiten, 
welche  im  Innern  keimend,  erst  später  nach  aussen  wachsen. 

*)  0^  cit.    p.640.   PK  XI.    Flg.  1,2  et  3. 

ArchW  f.  patlpd.  Anat.   Bd.  Xü.  Hft.'2  u.  3.  ^  li 
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B«    Eatepkyteu  lebender  Insekten  und  lervandt^^r 

ThieiÜi^Ussen. 

Von  diesen  k(Hii>c»  wir  schon  jeUt  zwei  UdtertiMMiliuigeii: 
machen,  welche  viele  Gründe  für  ihre  TtenniHig  httei.  T^mt 
E&ioplkf^m  entsteUcift  «ftnlicä  pvimitif  im  Darmkana^  odK»  kn-BlaU» 
und  wSren  also  in  £fkteropbyten  un4  Haematophyton  it  Uittten^ 
VOR  denen  die  erateren  vielmehr  em  lokales  Leidm,  die  Idtiteren 
hingegen  eiMi  consAanI  tödtiiehes  Allgemeintoidea  4iarftdteti.  Iffiksae» 
ist  diese  Elntheiluiii^  niekt  streng  durckzuführen  und  Baematophften 
hiBsben  wir  auch  mehrfach  im  Darme  gefunden. 

Wir  woHen  zu^dichst  vofi  den  Enteropliyten  sprccMn  und  kiisr 
vor  Allem  eine  kurze  Analyse  der  vortreffäebeu  Arbleit  L«idty'& 
hierüber  geben.  Als  ich  im  Jahr  1851  die  BekaslKlachttft  c^om^ 
Natarforschers  machte,  gab  er  mir  seinoy  bis  dahin  bclkannt  9a» 
machten,  kurzien  Notizen  aus  den  Beriekten  der  Akaidemie  von 
Philadelphia  *)  und  machte  mir  über  diesen  Gegenstlftd  scInt  idtei^ 
essante  mündlieke  lüttbenlungea  Bald  darauf  land  ichi  aMck  melirere 
der  von  ihm  an  Juki»  marginatus  besehriebettea  A4teA  int  Darm^ 
kanai  der  um  Paris  lebendiön  Species  von  Julus,  besonders  des 
Julus  ierrestris,  hake  jedoch  diesen  Gegenstand  nicht  weiter  ver« 
fotgen  können.  Später  wurde  na»  die  ausführliche  Arbeit  Leid  y 'S* 
über  diesen  Gegenstand  m  den  Smithsowan  Contrikulion&*^)  mik 
vielen  Abbildungen  bekannt  gemacht  und  dieser  ArbeiA  ento^nie 
i«h  die  folgenden  Ttaatsac^n. 

Unter  allen  Thieffeo,  deten  Darmkanal  Leidy  uiHersuotit  tet^ 
sind  es  besonders  der  Julus  marginatus  Say,  aus^  der  Klasse  dmf 
MyiMapoden  und  ein  Käfer,  Passaliis  corniitus  Pabifi&itis,.  welche 
^die  meisten  Parasiten,  eine  wahre  Rauaa  und  Flora  enthalten« 

Ein  erstes  Genus  ist  Enterobryus  Leidy,  ebaraktemirl  dUreki 
ei««»  festsiuenden  Tballas,  aus  einet*  langen  KOhre,  mit  KÖmalie» 
und  KUg^lchen  gefuttt,  bestehend;  an  den  freien  finde  waohsen 
zwei,  selten  drei  kürzere,  ri^brige  Zellen  aus.     Daa  ««IgeatfaäiMBW 

*)  Proceediogs  of  the  Academie  of  natural  Sciences  of  Philadelphia.   Oct.  1849. 
**)  Smithsonian   Cootribntions    to    kndfedge.    Vol.  V.     Aeceptedf  lor   jpaUMbtiön. 
December  1851. 


(e&^iUende  EodQ  he&tehl  tu6  ewein  kui^a,  cylindroiden,  amorphen» 
ledeiartigea  ^ele^  welcher  mit  scheiheuartiger  Oberfläche  am  An- 
sätze beginnt  Von  dieser  Geltung  kommen  3  Arten  vor:  1)  Ente- 
rohrjus  ^tegan^  Leidy,  auf  der  Schleimhaut  des  DUnn-  und  Dick- 
darmj$  ven  Julus  miarginatu^  und.  auf  der  Oberfläche  der  in  diesem 
Tbiere  lebenden  Entozoen,  Ascaris  infecta,  Streptostomum  agile  und 
Tbelaatpmuni  attenuatum.  2)  Enterobryus  spiralis  Leidy,  im 
Dünndarm  von  Julus  pusiUus  und  3)  Enterobryus  attenuatus 
Leidy,  au(  der  Magenschleimhaut  von  Passalus  cornutus. 

Eine  zweite  Gattung  ist  die  Eccrina  Leidy,  charakterisirt 
durch  eioe«^  festsitzenden  Tl>allus,  aus  einer  langen  Zelle  mit  Körn- 
chen gefllUt  bestehend,  weiche  am  Ende  zahlreiche  runde  oder 
oblonge  Zellen  treibt,  während  sie  am  anderen  Ende  von  einem 
kurzen  amorphen  Stiele  mit  scheibenförmigem  Ansätze  beginnt.  Von 
dieser  Gattung  beschreibt  Leidy  zwei  Arten;  die  eine,  Eccrina  longa 
Leidy,  ZfCigt  siph  in  grosser  Mei^ge  auf  der  Schleimhaut  des  hin- 
teren Tt)\eüei  des  DarmkanaJs  von  Polydesmus  virginiensis;  die  an- 
dere, Eccrina  moniliformis  Leidy,  kommt  im  Darmkanal  von 
Polydesmus  granulatus  vpr. 

Eine  dritte  neue  Gattung  ist  Arthromitus  Leidy;  der  Thallus 
ist  durch  ein  oder  mehrere  Körnchen  iixirt,  einfach,  cylindrisch, 
lanj;  und  ^gUedert;  die  Glieder  sind  mit  amorpher  Masse  gefüllt 
und  wandeln  sich  in  ovale  Sporen  um.  Die  einzige  vorkommende 
Art,  Arthromitus  cristatus  Leidy,  findet  sich  auf  der  Schleimhaut 
des  Magens  und  Dickdarms  von  Julus  marginatus  und  also  auch 
auf  dm  hinderen  Parasiten  desselben,  sowie  auch  auf  der  Magen- 
schleimb^t.  von  Passalus  qornutus  und  Polydesmus  virginiensis, 
»owie  auch  auf  Eccrina  longa. 

Eine  yierte  Gattung  ist  Cladophytum  Leidy,  mit  einem  durch 
Kön^ehenfixirten Thallus;  dieser  ist  fadenförmig,  einfach,  mit  sehr 
kleinen  Seitenästchen,  oder  verzweigt,  ungegliedert,  von  amorpher 
Structur.  Piq  Art  Cladophytum  comatum  Leidy  zeigt  sich  an 
den  glficben.  Orten  wie  Arthromitus,  selbst  auf  diesem. 

Eine  fün(te  Gattung  ist  Corynocladus  Leidy,  mit  durch  Köm- 
chen fixirtem,  sehr  zusammengesetztem,  filamentösem  Thallus,  mit 
Zweigen,  dicker  als  der  Stamm,  ohne  Aeste;   ungegliedert,   von 
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amorpher  Structur.  Die  Art  Gorynocladus  radiatus  Leidy  ldl>t 
auf  der  Schleimhaut  und  ihren  Anhängen  von  Passalus  comatus. 

Nachdem  Leidy  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  alle 
diese  Entophyten  ohne  Schaden  fllr  die  Tbiere  bestehen  können, 
führt  er  (S.  53)  einige  Beobachtungen  Ton  Pilzen  an ,  weiche  den 
Tod  der  Thiere  zur  Folge  hatten.  Die  Muscardine  hatte  er  vor  18 
Jahren  vielfach  beobachtet.  Dann  sah  er  einmal  eine  Gryllotalpa 
americana  in  scheinbar  guter  Gesundheit,  welche  aber  bei  näherer 
Untersuchung  ganz  mit  einem  Pilzmycelium  ausgefüllt  war,  so  das$ 
selbst  die  Gelenke  des  Tarsus  davon  ausgedehnt  waren.  Von  der 
gleichen  Art  Pilzsubstanz  hat  er  oft  den  Körper  von  Raupen  ver- 
schiedener amerikanischer  Schmetterlinge  ausgedehnt  gefunden  und 
einmal  auch  den  Körper  eines  Lamellicornis;  Sehr  häufig  findet 
sich  ein  ähnlicher  Pilz  in  der  Locusta  septemdecim,  aus  der  Va- 
gina hervorwuchernd;  im  Jahr  1851  fand  er  sogar  eine  gewisse 
Zahl  lebentler  Thiere  mit  dem  Pilze  behaftet,  bei  denen  das  hintere 
Drittel  des  Leibes  in  eine  trockene,  pulverige  oder  gelbe  compacte 
Sporenmasse  verwandelt  war. 

Wir  machen  endlich  noch  darauf  aufmerksam,  dass  auf  der 
10.  Tafel  der  Abbildungen  die  Figuren  14 — 21,  welche  Leidy  in 
den  Excrementen  von  Salamandra  erythronota,  S.  salmoaea,  THton 
niger  etc.  gefunden  hat  und  welche  nach  ihm  in  der  Kloake  aller 
Salamanderarten  vorkommen,  mit  der  Entwicklung  unseres  Myio- 
phyton,  aus  Zellen  sowohl,  wie  aus  abgegrenzten  Sporen,  einige 
Aehnlichkeit  darbieten.  , 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  ich,  nachdem  mir  Leidy 
in  Paris  von  seinen  Entophyten  der  Myriapoden  und  Insekten  ge- 
sprochen hatte,  eine  ähnliche  Art  wie  in  dem  Julus  marginatus 
auch  im  Darmkanal  von  Julus  terrestris  fand.  Robin,  welcher  die 
gleiche  Beobachtung  machte,  hat  dieselbe  als  Enterobryus  Juli  ter- 
restris Gh.  R. *)  beschrieben;  er  beschreibt  dann  noch  als  Lepte- 
thrix  insectorum  Gh.  R.  ♦*)  eine  Art,  welche  er  im  Rectum  von 
Julus  terrestris  und  Herr  Moni  in  i^  aus  Genf  unter  seiner  Leitung 
im  Darmkanal  von  Dytiscus  marginatus  L.  fand.     Wir  treiffen  end- 

*)  Op.  cit.    p.  398. 
*•)  Op.  cit.   p.  355. 
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lieb  noch  in  Robin's  Werk*)  die  Beschreibung  von  8  Arten  von 
Motüiniea  Gh.  R.,  welche  Herr  MoulinK  im  Darmkanal  verschie- 
dener KSfer  fand,  und  zwar  die  Mouliniea  Ghrysomelae  Gh.  R.,  aus 
der  Chrysomela  teneforicosa,  die  Mouliniea  Getoniae,  aus  der  Geto- 
nia  marmorata  und  endlich  die  Mouliniea  Gyrini,  aus  dem  Darm- 
kanal eines  Gyrinus. 

Weitere  Untersuchungen  über  den  Darmkanal  von  Insekten 
würden  gewiss  noch  zu  zahlreichen  Entdeckungen  von  Enterophyten 
fittiren,  namentlich  wäre  eine  parallele  Untersuchung  von  Land-  und 
Wasserinsekten  gewiss  von  grossem  Interesse,  und  die  grösseren 
Species  des  Wassers,  wie  Hydrophilus  piceus,  Dytiscus  marginatus, 
mit  grösseren  LandkSfern,  wie  Garahusarten,  Procrustes  coriaceus, 
Lucanus  cervus,  Hamasticheros  heros  in  dieser  Beziehung  zu  vcr- 
gldehen,  wäre  gewiss  interessant,  sowie  ein  comparatives  Studium 
der  Enterophyten  der  fleisch-  und  pflanzenfressenden  Insekten  viel- 
leicht zu  unerwarteten  Resultaten  führen  könnte.  Die  Larven  der 
Libellen,  der  Darmkanal  der  Raupen  etc.  würden  ebenfalls  Gegen- 
stand vielfacher  Forschung  werden  können;  endlich  wären  noch 
unsere  Locusta-Arten  in  Folge  der  Beobachtung  Leidy's  aufmerk- 
sam zu  durchsuchen,  sowie  in  den  südlichen  Ländern,  ausser  den 
Insekten  im  Allgemeinen,  vielleicht  mit  besonderer  Ergiebigkeit  die 
Gicaden- Arten,  vor  Allem  aber  überall  die  im  Winterschlafe  sich 
befindenden  Insekten. 

Ich  komme  nun  zu  der  Betrachtung  derjenigen  Entophyten  der 
Insekten,  welche  ausser  im  Darmkanal  noch  in  anderen  Körper- 
böblen  und  namentlich  im  Blute  vorkommen,  obwohl  hier  noch 
besonders  zu  untersuchen  wäre,  ob  der  Sitz  primitiv  im  Blute  ist 
oder  nicht,  oder  ob  die  Entophyten  zwar  primitiv  im  Blute,  aber 
mö^icherweise  auch  zu  gleicher  Zeit  im  Darmkanal  sich  finden, 
ivie  mir  dieses  für  den  Fliegenpilz  wahrscheinlich  ist.  Voreilig  wäre  es 
aber,  schon  jetzt  die  Gruppe  der  Haematophyten  in  reine  Haema- 
topbyten  und  in  Enterohaematophyten  etc.  abzutheilen,  da  für  ge- 
nauere Studien  hierüber  erst  jetzt  die  Bahn  gebrochen  wird.  Wir 
behalten  daher  noch  einstweilen  den  vagen  Namen  Entophyten  bei 
und  setzen  die  beiden  specielleren  Ursprungsstellen  nur  fraglich  hinzu. 
*)  Op.  cU.  p.  371. 
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Entophyten  {Haematophyten   und  HAem0to-«iiteri»- 

pbyteo(?)]  der  Inüektie^ii. 

Wir  haben  hier  TorzUgIkh  die  MuBcardine  mit  der  PrlzkrM»k- 
heit  der  Fliegen  zu  Tergleielien ,  da  sie  mil  ihr  dk  metfite  Ver- 
wandtschaft, hat,  sich  aber  dennoch  sehr  wesentlleti  von  ilir  imter- 
scheidet.  Die  Museardine  ist  in  OberitaUen  unter  4%m  'Namen 
CaLoino  bekannt,  "«fegen  der  kalkartigen  ßesdialfienteit  der  todteo 
Raupen,  nicht  iwegen  des  mörtelartigen  Anfluges  der  Oberfltteiie, 
sondern  in  Folge  der  vielen  KrystaUe,  weiche  steh  aus  dem  Biute 
bilden  und  alle  Gewebe  durchziehen,  weshalb  Paroletti  den  Grund 
der  Krankheit  in  der  Entwicklung  grosser  Mengen  Ton  pbosphor- 
saurem  Kalk  und  Brugnatelli  ^)  in  der  von  ptiospborsauver  Am- 
moniak-Magnesia suchten.  Der  fraciKösisebe  Name  Musoardiae  kommt 
von  der  sehr  unpassende«  Vergleichung  mil  einer  m  SQdtankreich 
verfertigten  Art  Zuekerwerk,  welches  der  lodten  Setdenraupe  sehr 
ähnlieh  sein  soll,  her.  In  Italien  nennt  man  die  KnMikhtttt  anch 
Mal  del  segno,  Calcinaccio,  in  Piemont  Marin/ im  Veronesisdieu 
Zuccherini. 

Dass  das  üet>el  nicht  neu  ist  und  wafarsebehiliefa  so  ait,  wie 
die  Seidenzucht,  gebt  daraus  hervor,  dass  man  es  zU  verschiedenen 
Zeiten  in  den  verschiedensten  Uindern  beobachtet  hat,  uAd  Bei  ssier 
de  Sau  vage  s  **),  welcher  die  Krankheit  bereits  im  M\re  1^68  be- 
schreibt, giebt  an,  dass  sie  aus  Piemont  eingeschleppt  worden  sei. 

Nachdem  bereits  Foscarini^*)  die  AnsteeiniDg  dureli  üe 
Efflorescenz  nachgewiesen  und  Conffigliacchi  und  firugneteflif) 
diese  zu  den  Schimmelbildungen  geztfelt  hatten,  gdang  es  doch  erst 
im  Jahr  1835  dem  Marquis  Balsamo-Grivelliff)  und  dem  Na- 
turforscher G.  Bassi  aus  Lodifff)  eine  wirkliche  Püzmt  deotlieh 
zu  erkennen,  welcher  Balsame  den  Namen  Botrytis  Bass^ana  gab, 

*)  RobiD,  Op.  cit.    p.  593. 

**)  M^moires  sur  lYducation  des  vers  a  soie.    Paris  1763.   p.  77« 
•••)  Gazett.  di  Milan.  1819. 

t)  Giornal.  d.  fisica  etc.    Pavia  1820. 
tt)  Gazett.  di  Milao.  1839. 
ttt)  I>el  mal  del  Segno.    1835. 
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Amt  «Mdi  bm  JBtet  sish  in  ^r  Wissensebdt  erliaten  hui.  Von  6tm 
«kbligsten  neueren  fieob»elitungen  über  die  MtiscanluM  wird  «och 
Md  die  fiede  sein,  kk  bin  mit  dem  |$eaauttr«n  SludiiHn  dersel- 
ben hesobäftigt  und  babe  sie  tbeiU  auf  feuchter  Erde  keimen  lassen, 
ikeils  veiBebifiieBen  Tbieren,  Raupen  vien  Eu^efha  Rubt,  Phlofio- 
l^ora  ^cita,  Afomnstra  Suasa,  Puppen  von  Pontia  Crataegi,  einer 
AiA  Bauoywanse  and  mebrenen  Fliegen  etogeimpft.  leb  werde  andBr*- 
-m^g  idas  ResuHat  dieser  Studien  mittbeilen,  soviel  aber  ist  ge- 
Wis,  daas  die  ärpores  xk  ihrer  Entwicklung  ^ickA  mit  idem  Pilse 
imserer  Ebegen  eu  vergleichen  sind,  unsere  Kenntnisse  tther  die 
Relryiis  Basainna  und  die  durch  sie  erzeugte  Kraakheit  sind  frei- 
lich noch  nieht  zum  Abschiuss  gekommen,  indessen  haben  viele 
uaä  sehr  «omiietente  Beobachter  jBicfa  mit  derselben  beschäftigt. 
die  Bescbffeibmif  nud  die  saUreiehen  Abbildungen  in  Rohin's 
Werk  nneh  Mrontagn«  und  Gu^rin^MennevilU  scheinen  oHr 
ditiidiaus  naimrgetren. 

Bas  Bint  4cr  am  Calcino  erkrankten  Seidenraupen  ist  von 
Gtt^riA^MenaeviHe  viel£ich  und  genau  untersucht  wtonden  und 
«tun  ieh  auch  eine  Unlwandiung  der  Blutkl5rperchen  in  Pilzßlden 
diesem  Beoheehter  durchaus  nicht  statuiren  kann,  so  hat  dieser 
so  gviindücbe  Naturforscher  doch  das  Verdienst,  darauf  auf- 
merksam gemecfat  zu  heben,  dass  im  Blule  selbst  die  erste  Ent- 
wicUnag  «ter  Pilzelemente  ver  sieh  gebt  Die  besichriebeften  und 
ehgebtfdeten  ttnd  die  in  der  Entwicklung  begniffenen,  von  mir  unter- 
jochtttt  Pilzgehikie  gleichen  aber  gewiss  nicht  den  Myiophyton- 
oeüen  und  SehUhichen  im  Eiie^enblute. 

Ja  aauester  Zelt  ist  das  Blut  der  kranken  Seidenraupen  wieder 
gcoaa<y0n  GoarnAlfa*)  und  von  Vittadini^*)  uptersuchc  worden. 
Die  ¥€in  der  MaiUlnder  Akademie  gekrümte  Preisscbrill€ornaita*s 
.iai  nicht  Mos  ein  Praehiwerk  durch  die  sehönen  Abbildungen,  son- 
dern entWtt  auch  wiele  sehr  genaue  Beohaehtungen.  Besonders 
jsteresaant  eher  war  mir  die  suerst  von  Vitiadiai  und  dann  von 
iCefdililia  beehaehCete  Thateache,  dass  im  Blute  der  Seidenraupe 

♦)  Op.  cit.   p.  339  und  PI.  XV. 

•*)  Ben«  nuturt  delCaldno,  Memoire  del  InstHnto  Lombardo.    T.V.  Memoria 
imia  uOm  ednuM*  tA.  Mam  e  L  Afoü  UHU. 
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4ie  in  Fäden  ausgewachsenen  Sporen  kleine  set^die  Sprossen 
treiben  (Conidii),  welche  altemirend  stehen,  spindellttrniig  wenlen, 
sich  ablösen  und  wieder  neue  Sprossen  treiben.  Wenn  auch  dieses 
letztere  mit  der  Sporenabschnürung  Analogie  hat,  so  sehen  doch 
jene  kleinen  Sprossen  unseren  grossen  Sporen  nioht  einmal  ähn- 
lich. In  der  That  siebt  man  in 'der  Figur  259  Cornalia's  die 
kleinen  Dimensionen  der  gewöhnlichen  Botrytis  Bassiana  von  unge- 
fähr 7^7 — ^i^  Mm.  nicht  überschritten,  während  unsere  dige- 
schnürten  Sporen  ^^Mm.  und  darüber  Breite  zeigen,  ganz  anders 
aussehen,  nicht  seitlich,  sondern  terminal  und  nicht  mdirfach  und 
altemirend,  sondern  an  jedem  Faden  nur  in  eine  einzige  Spore  aus- 
WBchsen.  Erst  secundär  erkrankt  nach  Gornalia  durch  die  Pilz- 
keime das  Blut  bei  der  Raupe,  welches  dann  sauer  reagirt,  eine 
Tendenz  zu  bedeutender  Krystailbildung  zeigt  und  um  so  zäher 
und  dickflüssiger  wird,  als  mehr  Blutflüssigkeit  zur  Bildung  nnd 
Ernährung  der  Botrytis  verwendet  wird.  Höchst  sinnreich  erklärt 
auch  durch  dieses  Sauerwerden  des  Blutes  Vittadini  die  röth- 
liche  Färbung  der  Raupe,  welche  vor  dem  Tode  eintritt  und  welehe 
er  der  Bildung  von  Murexid  zuschreibt,  das  sich  durch  das  in  Be- 
rührungkommen der  reichlichen  Harnsäure  im  Blute  mit  Ammoniak 
bilden  soll.  Mit  Recht  spricht  sich  Gu^rin-Menneville  inmier 
mehr  gegen  ein  rein  örtliches  Entstehen  der  Muscardine  aus. 

Die  Muscardine  hat  also  zwar  das  mit  der  Fliegenkrankheit 
gemein,  dass  bei  beiden  Pilzbildung  vorkommt,  aberjn  sehr. ver- 
schiedenen Gattungen  und  Arten.  In  beiden  findet  sieh  der  Pib 
zuerst  im  Blute  und  bei  beiden  entstehen  hier  Elemente,  welche 
sich  wie  Sporen  weiter  entwickeln;  aber  welch*  ein  Unterschied 
zwischen  den  Sprossen  und  Sporen  beider:  Die  Muscardine  zer- 
stört viel  weniger  die  inneren  Organe  und  treibt  nach^  dem  Tode 
vollständige  Pflanzenindividueu  mit  zahlreichen  Sporen  nach  aussen 
aus,  nur  die  Sprossen  fehlen.  Das  Myiophyton  hingegen  kommt 
primitiv  nicht  blos  im  Blute  vor,  sondern  auch  zuw^ien  im  Darm- 
kanal;  es  zerstört  viel  tiefer  das  Innere  des  Thteres;  die  Sprossen 
bilden  sich  auch  nach  dem  Tode  an  den  durch  die  Biqdehaut  ge- 
wachsenen Fäden  und  schnüren  sich  zu  Sporen  ab,  während  voll- 
ständige Pflanzenindividuen  sich  an  der  Oberfläche  niebt  mehr  fin- 


den.  Die  Bo6rytis^Sp<nren  keimen  in  feuehter  Luft  a«f  GlasptaUea, 
auf  Brod  (Montagne),  auf  todtea  Thieren  etc«,  dieses  ist  mit 
dem  M^opbyton  nicht  der  Fall.  Ich  habe  dasselbe  bis  jetzt  leben- 
den Thieren  nur  durch  das  Blut  mit  jungen  Keimelementen  ein- 
impfen kennen,  während  dieses  fUr  die  Botrytis  im  Allgemeinen 
ein  Leichtes  ist  Vidfach  bat  man  sie  auf  Seidenraupen  geimpft, 
Turpin  auf  die  Raupen  von  Gastropacfaa  neustria,  GucuUia  Ver- 
basci,  Pioris  Grataegi  (Pontia),  Anthocharis  Gardamiais  (letztere 
beide  Namen  nach  Robin  citirt;  der  Genusnamen  scheint  mir  nicht 
riehtig,  da  der  Tagscfaraetterling  Gardaminis  eine  Pontia  ist  und 
ich  wofol  eine  Pontia  Grataegi  und  eine  Mamestra  Grataegi,  aber 
keine  Picris  Grataegi  kenne;  wahrscheinlich  soll  es  Pieris  Grataegi 
heissen,  ein  früherer  Name  für  Pontia).  Andonin  hat  die  Muscar- 
dine  Raupen  von  Satumia  Pyri,  Papilio  Machaon  und  Liparis  dispar 
eingeimpft. 

Ich  habe  den  Fliegenpih  in  diesem  Herbste  vergeblich  an  an- 
deren Fliegenarten  und  an  anderen  Dipteren  und  Goleopteren  ge- 
sucht, während  die  Muscardine  eine  viel  verbreitete  Insektenkrank- 
heit zu  sein  scheint  Ich  habe  bereits  als  14jähriger  Knabe  im 
Sommer  1827  in  Beriin  an  Raupen  von  Euprepia  Villica  alle  £r- 
sebeinungen  der  Muscardine  beobachtet  Andonin  hat  im  Jahre 
18S&  die  Galeruca  Galmariensis  dadurch  verschwinden  gesehen, 
dass  die  Larven  des  Tbieres  von  der  Muscardine  befallen  wurden. 
Derselbe  Forseber  will  an  Larven  von  Saperda  Garcharias  und  von 
Boprestis  berolinefisis,  die  in  fsuchten  Gllsem  aufbewahrt  wurden, 
eine  spontan  auftretende  Muscardine  beobachtet  haben;  da  er  sich 
indessen  viel  mit  dieser  Krankheit  i>eschäftigt  hat,  konnten  wohl 
Botrytis-Sporen  in  dem  Zimmer  sich  befinden,  in  welchem  die  Käfer 
erzogen  wurden.  Mehrere  der  erwähnten  Larven  sind  zu  vollkom- 
mener Entwicklung  gekommen.  —  Die  Fliegenkrankheit  zeigt  sich 
hingegen  nach  meinen  bisherigen  Untersuchungen  nicht  an  Larven, 
sondern  tmv  im  vollkommen  entwickelten  Insekt  Man  i^iebt  also, 
mit  welcher  Vorsicht  man  zu  weit  getriebene  Analogien  zwischen 
Muscardine  •  und  Fliegenkrankheit  zurückzuweisen  hat 

In  Bezug  auf  die  Muscardine  bemerkt  Gern a Ha  noch,  dass 
wenn  sie.  sorgfältig  verhütet  wird,  andere  Ranpenkraakheit«i  ent- 


«MO 

•leben,  4a  die  Natur  der  £u  grossen  Ycrbrel Img  ttar •  Sficcies  te- 
fitiinnte  ßpenzen  gestellt  halle.  Ohoe  diesen  l^aelogiaetoi  Salz 
gaoE  anzimeknefl,  tiieiie  ich  jedoch  hier  noch  folgende  ktme  No- 
tieen  (liiei*  Krankfaeitea  der  Seidenraupeii  mithin  €oirnalia^8  Werk 
ikiden  wir  die  Beedirefbiuig  der  tiiellume  «der  Gelteudil  mit  Imb- 
deiitender  Aufgedunsenheit  des  KOrptcrs  (Anasarcat)^  tttfier  VeiüB- 
deruDg  und  eiteriitigem  (?)  Auasehen  des  ^kites;  femer  der  eia- 
.fischen  W«s6eraiieht,  der  Atrophie,  des  ftothwei^dens  der  aetir  jiiiiipcß 
Raupen  mit  HiAdenuig  der  ersten  Häutung  <Mori[)o  roseo),  der  eo- 
igenannten  Apopkue  mit  ü&i  plötisliebem  Tode  scheiAbtr  geeiui4er 
RMipen;  des  Marasmus  (Riceioni)^  d^s  Erbreehens  (Strozzamento), 
des  Dureh&llfi  (Flusse),  des  Brandes  (Negrene)  flftit  ScbwarEwanAefi 
einzelner  Tbeiie  und  ausser  einigen  weniger  geaau  beJumotea  der 
sogenanatea  Waasersncht  der  Sehmetlei^liage  (IdM^iiisia  deHa  far- 
falla  p.  S61). 

Um  wseder  aaf  idie  xm  dem  Imiem  t^oa  Inselfiten  Jiervor- 
yuchfradjgn  Pilze  surttdcsukommen,  bemerke  ieh  eodiid)  noch^  daas 
aur  Herr  €and*  med.  Graeffe  mitgatbeilt  hat,  das«  er  einen  Ga- 
rabiis  Bäraltts  gelmdeD  habe,  aus  dessen  Leite  eiae  Menge  'veiaeer 
PilzDIdeu  lierrorwiiehsen.  HenrBreaii  hat  mir  von  einem  Calsfm- 
betes  erzähk,  weicber,  sonst  munter,  aal  dem  unteien  Utepeieiiide 
ein  B#s(^l  weisser  Piteelemente  trug.  Dieser  so  ktonüiise- 
reiciue  aad  sorgftltige  Beohaehter,  deeseii  kliezlieh  eiogelreteBer 
Tod  ein  grosser  Verlust  fär  die  Wissenscfasft  ist,  hat  aiar  noch  am 
eaderes  bäer  eiaeehlageades,  h&&hst  aierkwilrdäf^es  fiactuai  nkttge* 
iheih.  Er  fand  for  iriwigen  Jahren  ia  einem  HruBaantrage  jmf  «tan 
Rigi  einen  Gordias  aquatieus,  weleber  noeh  14  Ta^e  laog  «lil  «m* 
Biämieader  Bildimg  ¥oa  PJJaen«  di4^  aus  scanem  iieibeJbemarwwebaaa, 
lebte,  und  auf  welebem  Herr  Professor  NMgeJi  mehrere  Yeiesebie- 
dene  Arten  voa  Gryptogamen  fand..  Die  fliegenkiMiUieit  bat  •der- 
selbe Beehsehter  eeitweise  m  gnaeeer  AusdetewagJn  Z9nek,fmA 
der  Uagegend  wahrgenommen;  auob  eineBaape,  aus  wideher  JPdae 
bervorwuohsea,  bat  er  in  Weingeist  aulbewabfft  -ufid  eiomai  eine 
Pilzkrankheit  aa  den  Baupe«  von  fiOfirepia  puipirea:  haeiiaelitet« 

Man  .sieht  aiso,  wie  uiaiuiigfaab  und  verbrentet  ^e  ftf aaslichen 
Awaaüea  aof  Inaaliiaa  und)Ter^aBdbenTbieridaaien.afoh  findea^iHid 


im 

es  steht  hier  interessanten  Entdeckungen  ein  weites  Feld  offen. 
In  der  botanischen  Zeitung  vom  12.  December  erwShnt  endlich  noch 
PrDfiMsor  Fresteni4is  mis  Ffmkfwi,  da«8  er  einen  dem  Flieg^- 
pilze  ähnik^n  Parasiten  in  einer  Gryllus-Art  gefunden  trabe  und 
dass  Herr  Dr.  Mettenheimer  viele  Raupen  de«-  Kohlweisslings  an 
einer  ähnlichen  Kranitheit  habe  zu  Grunde  gehen  sehen. 

Fragen  wir  uns  aber,  was  alle  diese  Studien  fUr  die  mensch- 
liche Pathologie  ergeben,  so  müssen  wir  hier  mit  allen  Schluss- 
folgerungen höchst  vorsichtig  sejOr  Beim  Menschen  sind  die  pflanz- 
lichen Parasiten  schon  deshalb  nicht  geföhrlich,  weil  sie,  nicht 
grösser  9iß  kei  4en  kkuust^n  lasekteiiy  immer  einen  verhältniss- 
mässig  geringen  Raum  einnehmen  und  fast  nur  an  mit  der  Aussen- 
welt  in  Berührung  stehenden  PlMdien  vorkommend,  leicht  aus  dem 
Körper  entfernt  werden  können*  JSJnen  Schluss  aber  aus  jenen 
Pilzkrankheiten  und  ihrer  Verbreitung  für  Miasmen  und  Gontagien 
zu  ziehen,  wSre  durchaus  vorschnell.  Sporen  können  nicht  endos- 
flMitiscfa  in  die  Laa^nbläsohen  uhd  durch  diese  in  das  Blfct  ein- 
<lriBgen,  und  Idieben  sie  aueli  in  den  BlMften  liegen  mit  Hki<- 
durchtreiben  von  Pilzföden  in  die  GefKsse  und  so  zustandekom« 
inender  AuftiafaiiM  ins  Blut,  was  möglich  wire,  eo  mttsste  man 
4eeh  dieeelbeo  irgendwo  im  filnte  wiederfinden.  Vor  AHen»  mttsste 
flMia  lAinA  auch  «dir  sorgffiHig  die  Luft  in  Zimmern,  in  denen  wir 
an  ntiasmalisdi-cMtegiOsen  Krankheiten  leidettde  Kranke  liegen  und 
vergteirbimgsw^se  mit  der  normalen  Luft  in  den  Reichen  Rlliiiiien 
2«  anderfSi  Zeitea  diureh  Laßflttration  untersuchen.  So  lange  aber 
weder  innere  nodi  mieserhalb  des  Köo^rs  Keime  von  Parasiten 
«le  Träger  von  Miasmen  und  Gontagien  niohgewiesen  sind,  isl  das 
-Gontafittm  anhnbtum  eine  um  so  weniger  berechtigte  Hypothese, 
jds  beslnnmt  ansteckende  Stoffe,  wie  frtS4^ber  Ghankereiter,  Pooken- 
4itw  imd  finpfetolF  der  Vaccine  »och  keinem  Beobachter,  selbst  bei 
der  genmiesten  «nkroskopiscben  Prüfung,  irgend  eine  Spore  oder 
«inen  Tbteifceim  ato  weaeotUiiAe  Elemente  dargeboten  haben.  Damit 
eoll  keineswegs  genagt  sein»  daes  die  Zukonll  uns  «cht  vinlleiebt 
beleMs  IMger  «der  Miasmen  nnd  GoBtagian  zu  enthüllen  im  Stande 
jcL  li  der  lAittiribrsdMyig  kenn  mau  sich  aber  nicht  genug  hüten, 
theMrcftiedte  Aaaehauungen  4^A  htoam  Mög^ieiikmten  tm  begründen. 
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Erklärung  der  Abbildungeo. 

Fig  16  und  17.    Eiozellige  Pilze  afus  den  Insekten  der  Seide.   Fig.  16.  Verschiedene 
Unppea  derwJbeB;  Fig.  17.   In  der  Theiinog  begriffene  Zellto. 


XI. 

lieber  die  Ursache  der  Gerinnung  des  Blutes. 


Von  Ernst  BrUcke. 

(Schlass  iron  S.  100.) 


Ist  es  glaublich,  dass  die  Ursache  der  Fitssigkeit  des  Blutes 
bei  warmblutigen  Tfaieren  eine  andere  sein  sollte  als  bei  kaH- 
bltttigen? 

Wir  haben  gesehen,  dass  das  Blut  von  Hunden  5;»  10,  ja  14 
Stunden  nach  dem  Tode  in  dem  Herzen  und  in  den  Gefiissen  flttsstg 
Meibt,  aber  wenn  es  herausgelassen  wird,  in  der  Regel  in  weniger 
als  einer  Viertelstunde,  oft  in  ein  Paar  Minuten  gerinnt.  Dieser 
Unterschied  kann  weder  der  Abkühlung  zugeschrieben  werden,« da 
sie  die  Gerinnung  notorisch  verzögert,  noch  der  Luft.  Schon 
Turner  Thackruh  injicirte  Luft  in  die  Drosselader  einer  Hündin. 
Nach  dem  Tode  kam  flüssiges  Blut  aus  der  Vene  und  gerann  dar- 
auf. Fünfzehn  Minuten  darauf  war  das  Blut  in  den  Geflissen,  ob- 
gleich ganz  mit  Luft  gemischt,  doch  vollkommen  flüssig.  Wii*  habto 
ferner  oben  gesehen,  dass  Blut  mit  Luft  gemischt  in  der  Dross^l^ 
ader  eines  Hundes  nach  4  Stunden  30  Minuten  nur  erst  tbeilweise 
geronnen  war,  und  bei  meinen  Versuchen  über  den  Dichroismus 
des  Bhitfarbstoffes  hatte  ich  gefunden,  dass  das  Bhtt  in  Kofalen- 
sfture,  Wasserstoifgas  und  Stickgas  ebensowohl  in  wenigen  Minuten 
gerann,  wie  in  Sauerstoffgas  und  atmosphäri^her  Luft,  •  obgleieh 
es  unmittelbar  aus  dem  lebenden  Küiper  in  die  Gas^  (Oertrat. 


Wenn  man  diese  Thatsachen  mit  den  Resultaten  der  Funda- 
mentälversuche  von  A.  Cooper  und  Tbackrah  vergteicbt,  so 
kann  man  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Gefösse  der  Säage^ 
thiere  auch  die  Eigenschaft  haben,  das  Blut  fiüssig  zu  erhalten, 
aber  es  muss  untersucht  werden,  aus  welchen  Gründen  diese  Eigen* 
Schaft  bei  den  Slugethieren  nur  einige  Stunden  nach  dem  Tode 
anhält,  bei  den  Amphibien  aber  Tiel  länger.  Da  die  Gewebe  der 
warmblütigen  Thiere  ihre  Lebenseigenschaften  yfel  früher  nach  dem 
Tode  verlieren,  als  die  der  Amphibien,  dachte  ich,  dass  dies  viei- 
leicht  die  einzige  Ursache  sein  könne,  weH  ich  gefunden  hatte,  dass 
das  Blut  der  VSgel,  bei  denen  die  Reizbarkeit  der  Nerven  sehr  früh 
nach  dem  Tode  aufhört,  so  schnell  gerinnt,  dass  ich  es  in  dem 
Herzen  eines  erstickten  Hahns  schon  ein  und  eine  halbe  Stunde 
nach  dem  Tode  geronnen  fand,  obgleich  dasselbe  weiter  ausge- 
schnitten noch  blossgelegt  war. 

Ich  versuchte  deshalb  Blut  von  SSugeUiieren  im  Herzen  von 
Schildkröten  flüssig  zu  erhalten,  aber  vei^bens. 

Ich  hatte  die  Aorta  sinistra  einer  Emys  europaea  geöAiet  und 
nachdem  sie  so  weit  als  möglich  ihr  Blut  verloren  hatte,  unter- 
band ich  das  verwundete  GefSss  und  Idtete  in  die  Vena  subclavia 
sinistra  etwas  Bist  von  einem  Kaninchen.  Es  ging  durch  die  Ar- 
terien, aber  am  niehsten  Morgen  fand  ich  es  vollständig  geronnen 
in  den  grossen  Körpervenen  und  im  rechten  Vorhofe,  obgleich  das 
Herz  noch  reizbar  war. 

leb  fing  ferner  Bhit  von  einem  Pferde  in  einem  Glascfünder 
auf  und  setzte  ihn  in  ein  Gefäss  mit  Gblorcalcium  und  Eis.  Ob- 
l^eieh  ich  etwa  |^  Meile  von  der  Thieraraneischule  nach  Hause  zu 
fiihren  hatte,  so  brachte  ich  das  Blut  doch  vollkommen  flüssig  in 
mein  Laboratorium.  Dann  füllte  ich  es  in  vier  lebende  Schild- 
krö^nherzen.  Zwei  von  ihnen  wurden  in  einer  Temperatur  von 
20*  0.  unler  Glasglocken  über  Wasser  aufgehängt ,  und  eines  bei 
20*  und  eines  bei  10°  unter  Oel  aufliiewahrt.  Die  Herzen,  weiche 
bei  20°  aufbewahrt  waren,  wurden  nach  4  Stunden  geöffiiiet  und 
das  Blut  war  fest  geronnen.  Das  Herz,  das  bei  10°  aufbewahrt 
war^  wurde  nach  24  Stunden  geöflteet  und  das  Blut  war  gleichfalls 
geronnen. 


Uh  dachte^  dM9  vieUeklit  das.  Blut  lu  kupge  Zeiit  laimirbalb 
der  Geülft$e  gewesep  $^i  und  bieH  deshalb  ein  ß|er4,  ii&  Qcrfa  bi^i 
vmiMm  Laboratorium  und  macble  mit  sein^em  Bkite  vier  neue  Ver^ 
suebe  von  derselbeii  An«  iMir  das»  das.  Blut,  wekcbes  in  erkälteten 
Glaaeyluidem  au^geCeaigen  war^  so  vaaeb  als  ml^gUcb  ia  die  Schild* 
Itfötenbemea  eingeÜilU  wurde.  Die  beidea.  erstem  djeaer  Veramehe 
n^iirden  bei  32°  G.  ange&tellt  und  die  Heraen  wueden  pacb  7  Stun- 
den geiMlaet,  die  beidea  letateren  Verancke  wurden  bei  2,V  C..anr 
gieetelU  und  die  Hei*z^n  nacb  6  Stunden  geöffnet, .  In  «Ueu  di^pe« 
FUlen  was  das  Blut  geronnen. 

Wenn  in  diesen  Versucben  dae  Pterdebl4At  ebe^ao  wie  in  den 
firüiberen  da&  Schildkrötenblut  flüssig  geblieben  w&re,  so  würden  die* 
aeU^n  den  Schiuas  c^rlauben,  daas  das  9|u|.  voa  Säu^tbiereia.  wit 
w^^n  der  hü^be^en  Temperatur  und  wegen  des  scbnieUeren  Scbwiur 
dens  der  Lebenseigenscbaften  des  Harens  und  der  Gett^se'  fi^ber 
naeb  de»  Tode  gefiaat  als  d|ta  der  Aoij^bjbien;«  jetat  aber  leiten 
sie  zu  keiner  bestimmten :  Polgeirung. 

Indessen  vermindert  eine  Temperatur« .  die.  aicb  der  ^r  wariu- 
UUtigen  Tbiere  n&berV  bei  4ßu.  Ampbibien  die  Zeit«,  wttrend  welcher 
dafi  Blut  flttasig  erhalten  werden  kann»  in  einer  auSäUigeipi  ,Wei^t 

]ßti  babe  einige  Versucbe  gemee^  mit  Heraeiffc.von  Sft^bildkrl)- 
len^  die  mit,  Bhit  gefUlii^  in  einend  Brtttofan  anjb^ah^  wurden. 
fXm  erste  wurde  darin  ^|  Stunden  gele^aen.bei  oinec  Tefnpemtui?, 
die  von  35°  G.  bis  auf  Sl^^G.  aank,  das  Blut  :War  noob  fiVu^ 
iwd  gmnnbar.  I>as  ^iw^te  war  83^  Standen  in  ^s^r  Temferatur, 
die  von  S5}°  auf  ffl^^  C.  snak.  Das  Blut  war  geronnien  wd  eibcfe}<;b 
das  Geaguinm  nw  sebwacb  war,  an  gewann  doäi  der  liest  iMebt 
meiu*  an  der  Lufl 

l>as  dritte  wurden  23  Stunden  in  einer  T«ja»|^nlWf  glattem 
die  vnn  35°  auf  3Z^  G.  sapk«  Pas  }les«dtat  war  da^selbj^  wie,Mma 
vorigen  Versuche.  Das  vierte  ww*de  iZ  Stunde  40  IMinuteain 
einer  Temperatur  gehalten,  die  voo»  3$*^  euf  93  P  G.  senk.  iJ>iee||n 
Bfait  aeigle  gwade.  4ie  ersten  Fa$erstoffloekett,/Wübiiefkdi  der.R^t 
an  der  bnft  necb  gerai^. 

Wenn  wk  aüe  diese  Tbatsi^eben  yeriileiebfefi ,  sQ:  niil^sen  ji^if^ 
anerkennen,  dass  zwischen  dem  Blute  von  warmblütigen  nnA.^^nn 


ktUUBtigni  Wen*  tmf  eki  gmdaelhar  ünlerseWe«  ÜL  9m  BM 
einta  Hwniffr,  dessoi  Temperatur  langsam  von  40^  C^  abwtivl» 
sinkt,  bleibt  ciiw»  7  SlHiideB  in  dem  Heneo  und  Mn  Gaft8S6n> 
ftiasig  und  daa  Blut  imi  HiBrze»  emer  Sduldkrttte  elwa  18  StundeB, 
ircan  ea  in  eiaieni  Brutofen  iMimhrt  wisd,  dessen  Tenperator  in 
diaaep  Zeit  vM  36®  im  auf  38®  sinkt  Das  entere  warde  so  goi 
dttith  die  Wivknnrg  des  Herzene*  und  dev  Gelftsse  fiüsMg  erhalten- 
ala  dais  letztere,  aber  es  liess  sich  nidit  darthun,  ob  der  Untere 
sehied  aBein  von  der  verscbiedeiien  Tenperaimr  und  LebenszHbig«« 
keH  herrUfart  oder*  oh  das  Blut  ron  &liugethieren  und  Vttgeln  sainer 
Naiiir  und  ZasauMiienaelauing  nach  Jaebr  Neigung  hat  au  gcrianaa 
and  deatalb  einer  kdftigeren  Einwirkung  von  Seiten  des.  Hereen» 
vnd  dur  Gefitoee  bedarf^  um  flüssig  an  bleiben.  Dieser  Gegenaiandi 
irarde  erst  durcbi  spülere  Versuehe  auisekUrt«  Am  11.  Norember 
Rlnlieh.  untetbaiMl  id^  die^  grossen  Gewisse  am  Herxen  cänes  Ig^ 
sebnitt  den  reebten  Ventrikel  mit  Bktt  gefilHt  aus  «d  iiing  ihn 
unter  ein».  gPVSae  Glas^cMkar  <lie  mit  atmeapbSriseber  Luft  gefttUl^ 
und  in  Wfiaser  uttgtstttrzt  war.  Das  Blut,  wekhea  bei  dei'  Ope«- 
fdtion  Yevipessen.  wurde,  gerann  in  weniger  als  &  Miniile%  aber  dn 
das  TWet  eine  grosse  L^benstäbtgkeit  hat  und  seine  Mmk^  sebr 
lange  reiftbnr  Ueiben,,  so*  konnte  ich  hoffen^  daa  Uiit  geraume  Zeil 
in  dem  lebenden  aiftsig^ebniltenen  Herzen  flUasig  zu  erhalten.  S^ 
war  es  aueh»  Naeb  3^  Stunden  sah  ich  die  letzle  schwache  Herz^ 
eentraaäoH.  Nnn  wartete  ich  neeh  eine  Stunde  und  öftiete  dann 
daa  Ben*  Die  Gerinnung  hatte  bereüs  begenneA*  In  der  Lnogen- 
arliVie  wurselte  ein  weiehea  Gerinnsei,  das  sieh  bis  in  den  Ven^ 
trikel  hend^irstreckte,  aber  der  untere  Theil  des  Blutes,  etwa  f 
das  Ganann,!  war  veUkommen  ftOsaig  un4  gerann  in  einem  Uhrgkse 
in  Ift  Minuten«  ttitlelst  des  Uagneteleeiromotors  konnte  ich  den 
Visiten  VeriN)f  nach  znrContraction  bringen  und  selbst  der  recbtn 
V«nükel  teig&a  neeh  eine  sehwaebe«  kaum  wahrnehmbare  Bewegung. 
Hier  war  Btat  einea  warmblütigen  Thieres  im  ausgeaehnittenen 
Herzen  und  in  einer  Temperatur,  die  während  des  Versuchs  yon  20^ 
auf  18^  Q^  herabsank^  4^  Stunden  lang  flüssig  erbalten  worden^  abef 
da  dm  lieben :zut  schwinden  begann,  'begann,  auch  die  Gerinnungv 
ivlhiend  in  Hirsen. Ton  Frischen,   Kvmen  und  Schiidkr&ten  den 
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Bliit  stelis  IflBger  iBttssig  bleibt,  als  die  Musk^razbtrkeit  dlüxert. 
Welliger  Neigung  zum  Gerinnen  zeigte  das  Blut  einer  jungen  Katze, 
mit  deren  Herzen  ich  einen  ähnlietien  Versuch  machte.  Idä  öffhete 
es  nach  drei  und  einer  halben  Stunde.  Nur  in  der  Art  pulmonaHs 
war  ein  Coaguium,  das  Blut  im  rechten  Vorhof  und  Ventrikel  war 
vollständig  llttssig  und  die  Blutk($rperchen  hatten  sieh  so  gesenkt, 
dass  sie  sich  alle  im  Ventrikel  befanden  und  der  Vorhof  mit  klarem 
Plasma  geHillt  war.  Das  Blut  gerann  in  einem  Uhrglase  in  10  Mr- 
nuten,  das  Herz  konnte  durch  d^  Magnetelectromotor  nicht  mehr 
erregt  werden.  Die  Temperatur  war  19'  C.  In  einem  anderen 
ähnlichen  Versuche  wurde  in  ders^ben  Temperatur  das  Blut  einer 
jungen  Katze  sogar  4  Stunden  flüssig  erhalten,  aber  das  eines 
jungen  Hundes  ward  nach  4^  Stunden  geronnen  gefunden,  obgleich 
das  Herz  noch  nicht  alle  Reizbarkeit  rerioren  hatte.  Deshalb  ist 
die  verschiedene  Lebensdauer  in  den  Geweben  und  Organen  warm- 
und  kaltblütiger  Thiere,  obgleich  die  hauptsächlichste,  doch  nicht 
die  einzige  Ursache  unserer  oben  besprochenen  Differenz,  indem 
das  Bhit  der  warmblütigen  Thiere,  wenn  auch  nicht  immer,  eine 
stärkere  Neigung  hat  zu  gerinnen  und  deshalb  eine  sföikere  Le- 
bensenergie  da  sein  muss,  um  derselben  das  Widerspiel  zu  halten. 
Hier  fanden  wir  auch  die  Erklärung  der  Resultate  von  Seudamore, 
der  in  seinem  50sten  und  Slsten  Versuche  S^iaafblot,  das  in  einer 
frischen  Jugularvene  vom  Schaaf  aufgefangen  war,  sehr  rasch  (4 
und  54^  Minuten)  gerinnen  sah.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  hier  die 
ausgeschnittene  oder  freigelegte  Vene  schon  zuviel  von  ihren  Le- 
benseigensehaften  verloren  hatte,  um  das  Bhit  flüssig  zu  eiiialten. 
Es  muss  bemerkt  werden,  dass  Schaäfblut  im  Allgemeinen  sehi^ 
schnell  gerinnt,  viel  schneller  als  das  von  Pferden,  Hunden  und 
Ochsen.  Seudamore  selbst  leugnet  den  Einfluss  des  Lebens 
nicht,  denn  er  fand  Blut,  das  in  der  Jugularis  von  Pferden  zwi* 
sehen  Ligaturen  eingeschlossen  war,  1  und  If  Stunden  lang  flüs- 
sig und  sah  es,  wenn  es  herausgelassen  wurde,  in  5  Minuten 
gerinnen. 

Wie  wirken  nun  die  Wände  der  LymphgefSsse?  Blut  wird 
flüssig  erhalten  durch  die  Wände  der  Gefiisse,  Blut  wird  flüssig 
erhalten  durch  das  Herz,  die  Lymphe  bleibt  flüssig  in  den  Lympfa- 


gefössen,  es  war  deshalb  möglich,  dass  auch  Blut  in  den  Lympb? 
gefösaen  flüssig  erhalten  werde.  Warmblütige  Thiere  waren  zu 
Untersuchungen  hierüber  nicht  geeignet  und  ich  wandte  mich  de&» 
halb  zu  4en  Schildkröten. 

Ich  führte  eine  kleine  Gooper'sche  Scheere  durch  eine  offene 
Ligatur  und  zwischen  Lunge  und  Magen  in  die  grpsse  Lymplicy- 
steme  und  schnitt  die  Aorta  dextra  nahe  bei  ihrer  Anastomose  zur 
Aorta  sinistra  an.  Dann  zog  ich  die  Scheere  heraus  und  schloss 
die  Ligatur.  Nachdem  sich  die  grosse  Lymphcysterne  so  mit  Blut 
gefüllt  hatte,  unterband  ich  die  grossen  Arterien  und  Venen,  schnitt 
das  Herz  aus  und  brachte  das  Tbier  in  eine  Temperatur  von  20° 
bis  2V  G. 

Sieben  Stunden  darauf  war  das  Blut  in  der  Lymphcysterne 
YoUkommen  flüssig  und  gerann,  als  es  herausgelassen  wurde,  rasch 
und  vollständig.  Dieser  Versuch  wurde  mehrmals  und  bei  verschier 
denen  Temperaturen  wiederholt  und  gab  immer  dasselbe  Resultat. 

Um  nun  zu  sehen,  ob  das  gesunde  Blut  auch  in  serösen 
Höhlen  flüssig  bleibt,  brachte  ich  eine  schneidende  Staarnadel  in 
*  si^iefer  RijQhtung  von  der  Schulter  nach  abwärts  durch  das  Bindet 
gew^be  und  eine  offene  Ligatur  in  den  Herzbeutel  einer  Schil4*: 
kröte  und  verwundete  das  Herz,,  so  dass  der  Herzbeutel  sich  mit 
Blut  füllte;  dann  zog  ich  die  Nadel  zurück  und  schloss  die  Ligatur^ 
£me  Stunde  .dt^^uf  fand  ich  das  Blut  stets  fest  geronnen. 

Es  ist  W9hl  biekünnt,  dass  der  Liquor  pericardii  häufig  an  de^ 
Luft  gmnnt,  .,  Das  Pericardium  erhält  also  zwar  das  Blut  nicht 
flüssig«  aber  .doch;  fibrinhaltige  Flüssigkeiten  von  anderer  Züsani** 
mensetzuog.  >  Man  kann  aber  nicht  sagen,  dass  es  dies  vermöge 
einer  besonderen  Eigenschaft  thue.  Wir  haben  gesehen ,  dass  in 
einzelnen  Fällen  apomales  Blut  nicht  gerinnt,  wenn  es  nicht  einige 
Zeit  der  Luft  ausgesetzt  wird.  Deshalb  kann  auch  das  Fibrin  im 
Liquor  pericardii  gelöst  bleiben,  lediglich  weil  derselbe  nicht  mit 
der  Luft  in  Berührung  kommt. 

Virchow  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  gesammelt  (Gesammelte 
Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medicin  S.  104) ,  wo  flüssige 
Exsudate  lange  nach  dem  Tode  aus  dem  Körper  genommeq  waren 
und  darauf,  ^  lyesiu  sie  der  Luft  ausgesetzt  wurden,  gerannen,  wäh- 
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rend  in  einer  tiodh  vtel  grOftsereii  Aaeaiil  tmi  fllk»  fiinriaMeIx» 
sadati»  in  dfe  Pleura  oder  den  HerKbeoM  scfaoa  im  Mradtn 
KOfper  gerinnen.  Aueb  fand  er  niemals  Coa|[uta  in  den  gesimdett 
Lymphge^ssen  von  Leichen,  so  dass  er  der  Meinung  ist^  dass  ij^ 
nimnale  mensieblicbe  Lymphe  nur  gerinnt,  wenn  sie  mit  dor  Luft 
in  Berührung  kemmt. 

John  Huntet  erzShlt  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  vonftf«' 
dreeele,  in  welchem  Blut  60  Tage  teng  in  der  Scheidenflaut  des 
Bodens  flüssig  getrieben  war;  aber  auch  hier  war  es  nicAü  reines 
Blut,  softdem  Blnt  gemengt  mit  hydropischer  Ftüssigkeit 

Es  isl  «dlgemein  bekannt,  dass  tn  den  Hamkanähshen  d«s  ^ 
brin  in  der  Regel  schnell  gerinnt,  aber  bisweilen  thut  es  dies  nidit, 
sondern  wird  im  gelüsten  Zustande  mit  dem  UHn  ausgeleert  und 
gertnnt  dann  an  der  Luft.  Ich  sah  selbst  einen  sehr  intereesantei 
Fall  dieser  Art,  aber  oiHonbar  ist  hier  die  Zttsammenset2ttng  der 
Flüssigkeit  von  viel  grösserem  Belang,  als  die  Natur  der  Winde 
der  Blase  des  fiamleites  und  der  flamkannohen. 

Man  hat  auch  Biut  in  dem  Darm  frischgetüdteter  Thi«M*e  einigt 
Zdt  flüssig  ertiiüten,  aber  dieser  Versuch  giebt  nietit  imm^  das« 
selbe  Resultat*)  und  flihrt  zu  keiner  sicheren  8ehlussft)lg^vng, 
weil  der  alkatis^^e  Schleim,  welcher  die  innere  Oberfliehe  dea 
Dttrms  bedeckt,  einen  Einfluss  üben  kann. 

Wir  müssen  jetzt  untersuchen,  wie  es  su  ^Rrtdtren  sei,  4asa 
das  Blut  bisweilen  innerhalb  der  lebenden  Oeütose  gerinnt. 

Wie  das  Blut  in  seiner  chemischen  ZusammensetEMg  (io  ^en^ 
ändert  werden  kann,  dass  es  unter  Umständen  flüssig  bltibt^  imter 
denen  normales  Blut  gerinnen  würde,  so  ist  es  aueh  denkbar,  dnn 
es  die  entgegengesetzte  Verändemog  eingeht  und  geHnnt,  wo  nor* 
ntales  Blut  flüssig  geblieben  wttre.  Indessen  hat  Niemand  uns  bis 
jeftzt  eine  klare  Vorstellung  von  der  Art  dieser  Verinderang  ge» 
geben  tind  ich  selbst  habe  auch  keine  GelegenheU;  geInJIit,  IMir» 
suchungen  darüber  anzustellen. 

*}  Skttdamore  emämt  in  seinem  43.  y«rf udie  (Verra/^he, über  da«  BliHL  Wün^ 
bürg  1826.),  dass  das  Blut  eines  Mannes  im  Darm  eines  eben  getödteten 
Kaninchens  früher  gerann  als  in  dem  eines  anderen,  das  Tags  zuvor  ge- 
sddachtet  war,  was  er  mit  fiecht  yda  der  hofaeren  teidjN»«llir  heiMtiM. 
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Bis  Amek^i  d|0p  ßlut«   wel^M»  r«i$h  an  fübna  ist,  tipe  ^igM«^  Mbe,  in 

den  Gefässeo  ^  nerii^oen,  ist  eiije  uDbegriuidete  Hypothese.    Niemand  hat  irgand 

eioen  Fall  aufzuweisen,  in  dem  das  Blut  während  des  Lebens  wegen  seines  Reich- 

thums  an  Tibrin  geronnen  wäre.     Die  weissen  oder  gelben  Gerinnsel,   die  man  in 

dem  HerEen  von  Solcfaan  ^äei,  die  ün  Pleoriti«  oder  I^Aeum64li«  gestorben  rioA, 

entstehen  MimniBch  lange  nMh  4«ia  T«de»  if^m  «ie  okbl»  «i|d«ires  fM  fh  dif 

3p«iihaut  dies  BJiKt^Sy  weiishes  im  Herzen  der  l^he  gerann,  nnd  deshalb  mehr 

geeignet  zu  zeigen,  das«  dies  ungewöhnlich  spät,,  eis   dass   es  schon  während  des 

Lebens  geschah.     Es  ist  ferner  bekannt,    dass   das  Aderlassbhit   von  Pleuritischen 

und  Pneumonischen  langsam  gerinnt  und  reicher  an  Faserstoff  ist  als  das  normal. 

Wenn  auin  ein  Thaer  verbkiten  iässt,  so  geriont  da«  zulelst  MksO^samdtBkxi  im 

ftUgenbii«kJifi^  sei^t  derTiieU,  der  in  den  fiefassen  zvrücl^bitibt)  icoagmiirt  in  ^m- 

selben  frfUier,  als  dies  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt,  und  doch  enthält  dieses  Blut 

sehr  wenig  Fibrin.     Ich  Hess   einen  Hund  verbluten,   indem  ich   nach  einander  in 

5  verschiedenen  Bechergläsern  Blut  aufflng  und  den  Fibrlngehait  in  jedem  bestimmte. 

Das  Resultat  war  folgendes: 

Nmajqaer  Blut  in  Fibno  Bbm 

des  Bepberglases  Grammen         in  Grammen  in  Procenten 

L  102,86  0,230  0,224 

H.  139,00  0,277  0,199 

III.  154,23  0,27»  0,177 

IV.  190,19  0,307  0401 

V.  120,74  0,018  0,068 

Einen  zweiten  Versuch  der  Art  machte  ich  gleichfalls  an  einem  Hunde ,  aber 
mit  nur  4  Bechergläsern.     Ich  erhielt 

Nummer  Blut  in  Mbrin  Fibrin 

des  .B^eMi^a^         l&rammf  n         in  Gi»mmen         m  Rrpeeot^ 
L  .  108,18  0,314  0,290 

II-  135,10  0,365  0,270 

III.  161,33  0,393  0,244 

TV.  00,26  0,111  0,184 

Blat  «OB  Pfiviieo,  finf  iriel  roieher  an  Faserstoff  isl  als  dns  von  Ai«i4ai»  9fh 
^te(  ^1  jtanfianAer  stc. 

Alle  diese  Tbatsachen  sind  so  in  die  Augen  springend,  dass  Einige  geglaubt 
haben,  es  existire  ein  directer  Zusammenbang  zwischen  der  Menge  des  Fibrins  und 
der  Zeit,  die  das  Blnt  braticht,  um  zu  gerinnen.  Nasse  (Rndotf  Wagners  Rand- 
im^erbwdi  der  PhTsioIogie.  Bd.  1.  S.  103)  fand  dies  aiobt  bestäUgt.  Gewias  ict 
die  Zeit,  ivälii^  welelier  das  Biiit  aiiss«rbaU>  des  Keilers  Aussig  Uaidt,  von  s# 
vielcjQ  JUm^JÄnden  jal^iiäBgig.,  dass  es  sehr  schwer  ist,  den  Einfluss  eines  einzelnen 
genau  zu  bestimmen. 

Wir  wotten  iaeishalb  bmr  aiir  solch«  Ftile  betnuchtei),  in  w^ 
(Abb  dfts  ftlut  inuttrhaU)  dBr  fiiefkssa .  des  lebenden  Körpern  BBrajgp^ 
weil  dieselben  in  anomale  Verhältnisse  gebracbt  wurden. 


Wenn  wir  eine  Arterie  unterbinden,  so  bildet  sieh  ein  Blut- 
pfirop^  der  von  der  Ligatur  anfängt  und  sidi  nach  auftrlrts  bis  zu 
dem  nSchsten  Aste  erstreckt,  der  von  der  Arterie  abgeht.  Also 
das  Blut,  welches  durch  die  Ligatur  zur  Ruhe  gebracht  wurde,  ist 
geronnen.    War  Ruhe  die  einzige  Ursache  dw  Gerinnung? 

Wir  können  uns  denken,  dass,  obgleich  das  Blut  der  Amphi- 
bien lange  Zeit  in  der  Ruhe  flüssig  erhalten  werden  kann,  doch 
das  Blut  der  Sftugethiere  immer  durch  neue  Partikel  mit  den  Ge- 
filsswinden  in  Bertthrung  kommen  muss,  um  llassig  zu  bleiben; 
doch  zuvor  müssen  wir  sorgflUtig  untersuchen,  ob  in  unserem  Falle 
nicht  andere  Umstände  vorhanden  sind,  welche  einen  Einfluss  aus- 
fiben.  Das  Zuziehen  des  Fadens  ist  offenbar  ein  wesentlicher  Ein- 
griff. In  der  Regel  zerreisst  die  innere  Gefösshaut  und  gerade 
von  dieser  Stelle  aus  beginnt  die  Bildung  des  Pfropfes  und  setzt 
sich  nach  aufwärts  fort.  Notta  beobachtete  einen  sehr  merkwür- 
digen Fall  von  einem  Manne,  dem  die  eine  Grurahs  unterbunden 
war  und  der  29  Stunden  darauf  starb.  Hier  entsprang  ein  Ast 
obertialb  der  Ligatur.  Er  hatte  das  Gerinnen  des  Blutes  nicht 
gänzlich  gehindert;  weil  er  so  klein  war,  dass  kaum  eineAnelsche 
Sonde  hinein  konnte,  aber  andererseits  war  auch  das  Blut  nicht 
vollkommen  in  Ruhe  gewesen,  indem  durch  diesen  Ast  fortwährend 
ein  TheO  abfloss.  Hier  fand  sich  ein  kleiner  Pfropf  gerade  an  der 
Ligatufstelle  au&itzend  und  mit  einem  langen  fadenförmigen  An« 
hange  versehen,  der  sich  bis  zu  dem  zweiten  GoUateralaste  nach 
aufwärts  erstreckte,  der  6  Gentimeter  über  dem  ersten  entsprang. 
Solche  Fälle  zeigen,  dass  die  Veränderung,  wdehe  das  G^bBS  durch 
die  Ligatur  erleidet,  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Gerinnung  Ist 
Indessen  ist  es  wohl  bekannt,  dass  das  Gerinnsel,  obgleich  es  stet3 
an  der  LigatursteUe  beginnt,  hinterher  doch  in  der  Regel  das  ganze 
Ge(äss  bis  zum  nächsten  CoUateralast  erfüllt  Es  ist  weiter  bor 
kannt,  dass  die  Wände  des  Gefässes,  welche  den  Pflropf  umgd>ra, 
eine  Veränderung  eingehen,  indem  dieser  Theil  der  Schlagader  in 
einen  soliden  Strang  verwandelt  wird.  Kann  der  Anfang  dieser 
Veränderung  einen  Einfluss  auf  die  Gerinnung  des  Bkites  haben? 
Die  BUdung  des  Pfropfes  ist  gewöhnlich  in   86  bis  48  Stunden 
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vollendet*),- »in  einem  Falle  yoii  Notta  sogar  sehon  nach  IS^Stan- 
den.  Zu  dieser  Zeit  kann  die  Veränderung  der  GeOsse  noch  nicht 
wat  Ibrtgesehritten  sein,  aber  es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass 
die  normalen  Bedingungen  von  dem  Augenblicke  an,  wo  das  Blut 
zur  Ruhe  kommt,  nicht  mehr  vorhanden  sind.  Es  ist  deshalb  nicht 
unmöglich,  dass  die  Gerinnung  des  Blutes  und  die  Verttndemng  in 
dem  EmKhrungsprozess  der  Gefässwände,  indem  sie  gleichzeitig 
stattfinde,  sich  wechselseitig  einander  befördern.. 

Im  Allgemeinen,  wenn  irgendwo  ein  Gefössstamm  durch  eine 
Geschwulst  comprimirt  oder  durch  ein  Coagulum,  das  mit  dem 
Blntstrom  von  den  Venen  in  die  Arterien  gefUhrt  wurde**),  oder 
durch  irgend  einen  anderen  fremden  Körper  verstopft  ist,  ge- 
rinnt dasjenige  Blut,  welches  dadurch  in  Ruhe  v^*setzt  worden  ist, 
aber  wir  wissen  nicht  genau,  wieviel  Zeit  dazu  gehört  und  können 
njdit  entscheiden,  ob  es  die  Ruhe,  das  heisst  mangelnde  Erneue^ 
rung  des  Gontacts  mit  den  Wänden  allein  ist,  was  es  gerinnen 
macht,  oder  ob  die  Gefässe  selbst  wegen  des  andauernden  Gontacts 
mit  einer  und  derselben  Blutmenge  verändert  werden  und  deshalb 
das  Blut  gerinnt. 

In  den  gesunden  Gefässen  kann  die  Circulation  sehr  betriicht- 
lieh  gehindert,  wenn  auch  nicht  au^ehoben  sein,  ohne  dass  Ge- 
rinnung eintritt.  So  bemerkt  schon  John  Hunter,  dass  selbst 
bd  den  heftigsten  Entzündungen  das  Blut  nicht  gerinnt,  sondern 
erst,  wenn  der  Ausgang  in  Brand  eintritt. 

Auf  der  and^^n  Seite  gerinnt  das  Blut  unter  Umständen,  wo 
die  Girculation  nur  wenig  gehindert  oder  verlangsamt  ist;  wo  aber 
die  Gdässwände  erkrankt  oder  local  mortificirt  sind.  Eine  dünne 
Fibrinlage  legt  sich  über  die  andere,  bis  das  Geiäss  verstopft  ist. 

Ja  wo  gar  kein  Girculationshinderniss  vorhanden  ist,  kann  lo- 
cale  Erkrankung  der  Gefässwände  Fibrinablagerungen  veranlassen, 
indem  das  Blut,  welches  unmittelbar  an  der  Gefi&sswand  fortgleitet^ 
sich  immer  langsamer  bewegt  als  das  übrige; 

*)  In  unterbondenen  Venen  kann  es  mehr  Zeit  erfordern.  Ich  unterband  vier 
Kaninchen  von  einer  mögtichst  kleinen  Wunde  aus  die  lugolaris  dextra; 
48  Stunden  darauf  fand  sich  nur  bei  iweien  von  ihnen  ein  Pfropf. 

**)  Yergl.  Virchow's  Thrombose  und  Embolie  in  dessen  gesammelten  Abhand- 
hinfen.    Ente  Pilfte.  S.  :^19. 


Es  i9t  sehr  iMerMsant,  Virebow*«  BeMiifeMwiiig  der  fer* 
sdliiedeiien  flbrinablaigeningen  in  den  Gefllssen  z«  lese»,  nidrt 
Mein  ym\  hier  eise  reiche  Auswahl  von  FJSUlesa  mitgetbeüt  ist, 
sondern  anch  weil  ittese  Fälle  in  einer  «tilgenden  Weise  dm 
Efnütttö  der  Gefttsswände  auf  die  PIttesigkeit  des  Blntfr  vertheid^n. 

Jedermann,  der  Virchow's  yersehiedene  Abbandlungtii  fiter 
das  Fibrin  *)  gelesen  hat,  wird  wissen,  wie  wdt  er  davon  entfernt 
ist,  mit  den  Ansichten  Ton  Gooper  und  Thackrab,  w^che  ich 
verthoidige,  übereinKUStimmen,  und  dennoch  ist  er  d«reh  die  un- 
widerst^liche  Macht  der  Thatsachen  gezwungen,  an  den  Einflass 
der  Wände  des  Herzens  und  der  Gefdsse  zu  app^ren.  hi  seHm* 
Abhandlung  über  Arteritis  **)  sagt  er:  „Wenn  die  glatte  Oberffilobe 
einer  Quecksilberkugel  genügt,  um  eine  Gerinnung  ve»  BHit  um 
dieselbe  zu  veranlasse,  so  muss  auch  eine  in  ihrer  moleeu- 
l&ren  Beschaffenheit  veränderte,  obwohl  inmer  necii  j^atte 
Stelle  der  inneren  Gefösshaut  dazu  genSgen  können. 

Man  wird  nun  mit  Recht  fragen,  welche  Vorstellung  ich  mir 
denn  von  <ter  Einwirkung  des  Herzens  und  d^  Gellisse  auf  den 
Aggregatzustand  des  Blutes  gebildet  habe.  Das  Blut  bidbt  Mssig 
in  gesunden  und  lebenden  Blutgefässen ,  aber  es  gerinnt  in  abge- 
storbenen und  in  Gefässen  und  ROhren  von  jeder  Mideren  be^ 
kannten  Substanz,  Glas,  Porzellan,  Piatina,  Silber,  Kupfcnretc,  $eliiet 
ohne  Berührung  mit  der  Luft.  Hieraus  ist  der  Sebhiss  gezogoi 
worden,  dass  die  Gefässe  des  lebenden  Körpers  das  Bktt  flüssig 
erhalten  vermöge  einer  eigenthümlichen  Einwirinnig,  wekfae  sie 
aber  nnr  so  lange  ausüben,  als  sie  sich  ihre  Lctens^graschafleD 
bewabren.  Wäre  es  niebt  vielleieht  besser,  zu  sagen,  dass  aUe 
Körper  das  Blut  gerhmen  machen  und  dass  nur  die  lebendes  Ck- 
fässwände  sich  gegen  dasselbe  so  indifferaiit  verhalten,  dass  sie  es 
nldit  thun  ?  Ich  kann  «rst  hier  diese  Frage  erörtern ,  weä  ■  daau 
die  Kenntniss  gewisser  Thatsachen  gebort,  von  weleben  in  ^am 
Früheren  die  Rede  war. 

Gewiss  befördert  die  Berührung  mit  fremden  Körpern  die  Ge- 
rinnung.   In  jedem  Aderlassbecken  beginnt  sie  von  der  Oberfläche, 

*)  (ksamnwiltt  Ahhaiidlimgeo,  enu  Halfle.  S.  &7. 
**)  Ärcb.  fär  pathol.  Anät.  von  Vircbow  und  Bernirar«!.  Btf.  !.  p.  $91 . 


^w  am  wund»  QBd  ▼om  Boden  und  acferntel  gegen  di»  €m* 
Mnü  fortf  und  fremde  Körper  bringen  selbnl  inneriialb  der  lebenden 
Geflsse  Gerimnng  hervor.  Aber  auseerlMlb  der  lebenden  GeAlase 
erstredrt  sieh  die  GeriMiung  von  den  frem.den  Körpern  «u&  dureh 
die  ganze  Masse  dee  Blutes,  innerhalb  der  lebenden  Oefitsse  bringt 
der  fremde  Körper  nur  eine  locale  Gerinnung  hervor,  wibrend  das 
übrige  Btnt  flCtesig  bleibt^ 

Niemand  zweifelt  daran,  dass  die  BerfUHrung  mit  der  ataHv» 
sphärinoben  Luft  die  Gerinnung  befördert,  und  doch  haben  wir  be« 
trlcbllicbe  QuantHiteo  von  Luft  im  lebenden  Herzen  und  den  Ge»* 
fitaeen  gesehen,  ohne  dass  audi  nur  eine  Spur  von  einem  Gerinnsel 
na^^Bwiesen  werden  konnte. 

Das  Blut  von  Sttugethieren  gerinnt  selbst  in  den  lebenden 
Gefiissen,  wenn  es  zur  Rt^  gebracht  wird;  aber  Bewegung  an 
sieb  erWt  das  Blut  nicht  flOssig,  noch  maefat  Ruhe  an  sieb  ei 
gerinnen«  Bewegung  aosserhalb  der  GelXsse  beschleunigt  die  Ge* 
rimniRgf  und  das  Blut  von  Amphibien  bleibt  in  voUkommener  Ruhe 
im  Henen  ittssig,  so  lange  dasselbe  noch  die  leisesten  Spuren 
von  Reizbarkeit  zeigt  und  selbst  noch  ISnger.  Ja  wur  haben  ge* 
sehen,  dass  seihst  das  Blut  von  einem  Kaninchen  bisweilen  mehr 
als  48  Stunden  Ruhe  gebraucht,  um  im  lebenden  Gefi&sse  zu  ge* 
rinnen.  Wenn  Bewegung  das  Blut  nor  in  den  lebenden  Gettssen 
Msng  erbKh,  so  muss  dies  durch  den  stets  ementeo  Genlael  nut 
den  GettsswMnden  gesdiehen  und  diese  mttssen  also  eine  beson* 
dere  E^jensohaft  haben.  Wenn  das  Blut  in  den  Gefiissen  gerinnt, 
wenn  es  zur  Ruhe  kommt,  so  muss  dies  gesehehen,  entweder  weil 
das  BInt  der  steten  Erneuerung  des  Gontacts  mit  den  GefUsswinden 
bedarf,  oder  weil  die  Gefiissihlnde  der  steten  Emenerung  des 
Gontacts  mit  dem  Bhite  bedürfen  und  ihre  normalen  Eigenschaften 
eittbttssen,  wenn  sie  längere  Zeit  mit  einer  und  derselben  Blutmenge 
in  BerQhnmg  sind. 

Afie  diese  Tbatsacben,  j^aube  ich,  zwii^en  uns,  die  Geflisse 
nieht  als  indiffsrent  gegen  das  Blut  zu  betrachten,  sondern  anzn-' 
erkennen,  dass  sie  dessen  Neigung  zum  Gerinnen  entg^enwirken. 
Worin  die  Kraft  besteht,  vermöge  welcher  sie  dieses  thnn,  kann 
ich  nicht  sagen.   Ich  wollte  die  Zeit  nicht  mit  planlosen  Verauchen 
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Aber  diesen  Punkt  yeiüeren.  Es  sehiea  mir  nötlitg,  eralt  dmtPro^ 
zess  zu  kennen,  der  gehindert  wird,  um  dann  Untersuchung^  über 
die  Kraft  anstellen  zu  können ,  weiche  ihn  yerhindert  Deshalb 
war  die  näehsle  Frage,  welche  ich  mir  stellte:  Welche  Verände- 
rungen erleidet  das  Blut  während  seiner  Gerinnung? 

Ich  arbeitete  'lange  vergebens,  weil  ich  von  gangbaren  Vorur- 
theilen  missleitet  wurde  und  ich  lernte,  wie  Recht  Thaekrah  hat, 
wenn  er  in  der  schönen  Vorrede  zu  seinem  Werke  sagt:  The  er- 
roneous  notions  and  unfounded  theorys,  wich  bave  been  vainly  ad- 
dttced  to  remove  the  veil  of  nature,  have  greatly  obstructed  tbe 
path  of  inquiry  and  added  darkness  to  obscurity.  Erst  in  den 
letzten  Monaten  glaube  ich  auf  einen  richtigeren  Weg  gekommen 
zu  sein  und  will  kurz  beschreiben,  was  ich  fand. 

Wenn  sich  feste  Körper  aus  Flüssigkeiten  ausscheiden,  so 
können  zwei  Fälle  statthaben,  entweder  es  geschieht  in  Folge  einer 
Veränderung  in  der  atomistischen  Constitution  der  Flüssigkeit,  oder 
es  geschieht  ohne  eine  solche  Veränderung.  Im  letzteren  Falle 
ändert  entweder  die  Flüssigkeit  selbst  ihren  Aggregatzustand,  wie 
z.  B.  Wasser,  wenn  es  zu  Eis  gefriert;  oder  eine  auljg^löste  Sub- 
stanz wird  fest,  entweder  vermöge  einer  Temperaturveränd^run^ 
oder  in  Folge  von  Verminderung  des  auflösenden  Henstruums. 

Beim. Gerinnen  des  Blutes  entsteht  ein  fester  Körper  in  der 
Flüssigkeit  auf  Kosten  einer  Substanz,  die  früher  darin  aufjgieM 
war,  und  das  geschieht  weder  durch  Temperaturveränderung  noch 
durch  Verminderung  des  auflösenden  Menstruums.  Indessen  wir 
wissen,  dass  eine  Flüssigkeit  mit  einem  löslichen  Köiper  überladen 
sein  kann,  so  dass  dessen  Molecüle  auch  ohne  Temperaturverän- 
derung und  ohne  Verminderung  des  auflösenden  Menstmums  pldtz- 
lidi  aus  dem  beweglichen  in  das  stabile  Gleichgewicht  übergehen, 
wie  dies  z.  B.  bei  einer  übersättigten  Auflösung  von  schwefelsaurem 
Natron  der  Fall  ist,  wenn  ein  Krystall  von  demselben  Salze,  hinein- 
geworfen wird.  Man  könnte  vielleicht  denken,  dass  das  Blut  auch 
eine  solche  übersättigte  Lösung  sei  und  dass  es  deshalb  gerinnt, 
wenn  die  gewöhulichen  Bedingungen  seiner  Existenz  verändert  we^ 
den.   Hiergegen  giebt  es  verschiedene  Gründe,  von  denen  ich  nur 
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zwei  eitipen  ^11,  als  i^nUgend,  um  zu  beweisen,  dass  mau  von 
Biner  solchen  Vorslellung  abstehen  müsse. 

1.  Wenn  das  Blut  einmal  vollständig  geronnen  und  das  Se- 
rum ausgestossen  ist,  so  kann  aus  demselb^  kein  Fibrin  mehr 
gewonnen  werden,  weder  durch  Erniedrigung  noch  durch  Erhöhung 
der  Temperatur,  noch  durch  Verdunstung. 

2.  Blut,  welches  viel  Fibrin  giebt,  gerinnt  nicht  leichter  als 
solches,  welches  wenig  Fibrin  giebt,  ja  das  Blut  eines  Pleuritischen 
bildet  seinen  dichten  und  festen  Kuchen  langsam,  während  das 
letzte  Blut  eines  verblutenden  Thieres  sehr  schnell  gerinnt,  obgleich 
es  sehr  wenig  Fibrin  giebt  (vergl.  S.  179). 

Wir  gelangen  demnach  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Gerinnung 
die  Folge  einer  Veränderung  in  der  atomistischen  Constitution  des 
Blttfes  ist.  Wir  wissen  ferner,  dass  es  beim  Gerinnen  weder  etwas 
aufnimmt  noch  verliert  (S.  89  u.  folg.),  dass  folglich  der  Wechsel 
nur  in  einer  veränderten  Anordnung  der  Atome  besteht  *). 

Wir  können  mit  Sicherheit  sagen,  dass  das  Material  fUr  die 
Bildung  des  Fibrins  die  allgemeinen  Eigenschaften  der  albuminoiden 
Substanzen  hat,  aber  nicht  mehr,  nicht  einmal,  dass  es  mehr  Aehn« 
li^keit  mit  coagulirtem  Fibrin  hat,  als  mit  Albumin  und  Gasein. 

Indessen  wenn  auch  das  Gerinnen  von  dem  Festwerden  einer 
albuminoiden  Substanz  herrUhrt,  so  ist  dies  doch  nicht  der  einzige 
Körper,  der  sich  während  des  Gerinnens  ausscheidet. 

Ich  exürahirie  wohl  ausgewaschenes  Ochsenfibrin  mit  Wasser, 
welches  in  1000  Raumtheilen  1^  Raumtheile  Chlorwasserstoffsäure 

*)  Es  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  das  Blut  während  der  Gerinnung  auch 
seine  Reaction  gegen  Lackmus  nicht  ändert.  Ich  habe  einige  Versuche  über 
die  Reaction  des  Blutplasmas  von  Pferden  und  Schildkröten  gemacht.  Ich 
eitrahirte  käuflichen  Lackmus  mit  heissem  Wasser,  fällte  die  concentrirte  Lö- 
sung  mit  Weingeist,  filtrirte,  wusch  mit  Weingeist  aus  und  trocknete  Das 
so  zubereitete  Lackmus  wurde  für  jeden  Versuch  frisch  aufgelöst,  um  eine 
blaue  und  eine  violette  Tinctur  zu  bereiten,  welche  dem  Plasma  zugemischt 
wurden.  Das  PbiBma  von  Pferden  war  immer  alkalisch,  das  von  Schildkröten 
bald  vollkommen  neutral,  bald  schwach  alkalisch,  in  einem  einzigen  Falle 
färbte  es  die  blaue  Lackmustinktur  violett.  In  diesem  Falle  hatte  das  Blut 
lange  Zeit  in  einem  unterbundenen  Herzen  verweilt,  gerann  indessen  noch  wie 
gewöhnlich.  Die  Lymphe  aller  Schildkröten  hatte  eine  entschieden  alkalische 
Itoaction. 
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«DttiieH,  vwdimpfte  die  Flttosigkeit  «af  einem  lauitimiNK  Wasser^ 
bade  bis  auf  ein  Sechstel  seißee*orsprttaig^ielieii  VotuoieBs  und 
sehlug  dann  mit  Salp^er^are  eine  weisellefae  Substanz  nieder, 
ivelebe  nrit  derselben  abgedampft  nnd  mit  ABrnioniak  fItergoseeB, 
die  gelbe  Wvbe  des  xanthoproleinsauren  Ammoniaks  gab. 

Nachdem  ich  mit  Salpetersäure  gefifUt  hatte,  ftUrirte  kfa  und 
übersättigte  die  FiOssigkeit  mit  Ammoniak,  wdehes  einen  sich  lang- 
sam absetarenden  Niederschlag  hervorbrachte.  Am  anderen  Tage 
hnd  ich  darin  mittdst  des  Mikroskops  Krystalle  Ton  phosphorsauMr 
Ammoniakmagnesia  und  eine  grössere  Menge  einer  kSmigen 
Materie.  Um  mich  zu  überzeugen,  dass  diese  phosphorsaurer  Kalk 
sei,  filtrirte  leb,  löste  den  Niedersdilag  in  selur  verdlnntev  Es»g- 
stfure  und  fUgte  dann  einige  Tropfen  einer  conoenirirten  LAsung 
▼on  Oxalsäure  hinzu.    So  erhielt  ich  Krystalle  von  oxakaurem  KiMt. 

f>ie  Ton  den  Phosphaten  abfiitrirte  Flüssigkeit  gab  mit  pbcn^ 
phorsaurem  Natron  oder  pbosphorsanrem  Ammoniak  »eieh  einen 
weiteren  und  reichlicberen  Niederschlag  von  pbesphofsaurem  Kalk 
und  phosphorsanrer  .Ammoniakmagnesia«  Die  urq>rt[iigtietie  Ftttä^ 
sigkeit  hatte  also  Kalk,  Magnesia,  GhlorwasserstoffisHiM«  und  Phos- 
phorsäure  ^thalten,  aber  die  letztere  bei  weitem  nidit  in  dier 
Menge,  um  mit  der  Gesammtbeit  der  Basen  phosphorsatm^n  Kalk 
wBtd  phosphorsaure  Aromoniakmagnesia  zu  büden.  Sebwefeteittfe 
ward  durchaus  nicht  gefunden. 

Ich  machte  denselben  Versuch  mit  Menschenfibtin,  das  aus 
den  Herzen  von  Leichen  gesammelt,  sorgfältig  mit  Wasser  gew»- 
sehen  und  mit  Alkohol  und  Aether  ausgezogen  war.  Der  £rfidlg 
war  ganz  derselbe. 

Dann  legte  ich  Ochsenfibrin  in  verdünnte  Essigsiore  (sie  ent- 
hielt 85  pCt.  Essigsäurehydrat)  und  Hess  es  darin  einige  Wochen 
in  einem  Räume,  dessen  Temperatur  zwischen  0°  und  -{-y  schwankte. 
Die  abgegossene  Flüssigkeit  ward  dann  dnreh  Abdampfen  ^coocen- 
trirt  und  wie  die  früheren  behandelt  Der  fofolg  war  derselbe 
wie  bei  den  früheren  Versuchen,  nur  dass  Salpetersäure  einen 
reichlicheren  Niederschlag  hervorbrachte. 

Wenn  ich  in  den  früheren  Versuchen  die  GhlorwasserstolDsäure 
mit  Ammoniak  neutralisirte,  so  fiel  die  albuminöse  Snhthmti  mit 


de»  Fbospbiteii  meäw  und  Salpetersäure  ^b  ia  tar  fiMriitflii  Fltt»- 
sigktit  kainen  Niederachlag  mehr,  wenn  ich  aber  jetzt  die  Essig*- 
siore  neatraüalrta^  so  fiel  nur  ein  Tbeii  dar  albiumnoidaA  Sobatana 
nieder,  indem  binterber  die  filtrirte  Pltttsigkeit  mit  SalpelMwäure 
Boeb  einen  weissen  Niederacblag  gab,  der  mit  der  Säure  abge» 
dampft  ui^  mit  Ammoniak  oebandelt,  die  gelbe  Farbe  des  xantbo- 
protainsauren  Ammoniaks  gab. 

Um  der  albiiminoideQ  Substanz  ohne  Anwendung  von  Salpe« 
teraiare  ledig  za  werden,  schüttete  ich  das  Fibrin,  das  ich  zum 
letzten  Versuche  gebraucht  hatte,  von  fissigsiure  geschwellt,  wie 
es  war,  im  \¥eittgeist  von  0,820  spec.  Gew.  und  Uess  es  darin 
unter  häufigem  Umschtttteln  einige  Tage.  Der  Weingeist  wurde 
dann  abgegossen  und  auf  dem  Wasserbade  eingedampft  Der  saute 
Rttekstand  wurde  in  Wasser  aufgelöst  und  filtrirt.  Die  Flüssigkeit 
gab,  mit  Ammoniak  neutralishl,  einen  Niederschlag  von  phospbor- 
sanrem  Kalk  und  pbosphorsaurer  Ammoniakmagnesia.  Wurde  die 
Plttssigkeit  filtrirt  und  mit  Phosphorsäure  und  Ammoniak  versetzt, 
se  entstand  ein  neuer  Niedm*sehlag,  der  wiederum  aus  denselben 
beiden  unlüslichon  Phosphaten  bestand.  Diese  Versuche  zeigen, 
dass,  wie  es  auch  gewöhnlich  angenommen  wird,,  das  Fibrin  phos«* 
pkorsauren  Kalk  enthält  und  dass  die  Phosphorsäure,  weicht  man 
in  der  Fibrioascbe  findet,  nicht,  oder  doeh  nur  zum  Theil  daa 
Verbrtnnnng^roduct  des- Phosphors  ist,  welchen  man  dem  Fibrin 
als  chemischer  Verbindung  zuschreibt.    Jener  phosphorsäure  Kalk 

im  Fibrin  ist  ein  schwer  löslicher  und  wahrscheinlich  PO^-fS^^^- 
kh  sage  wahrscheinlich,  weil  es  jetzt  nach  den  Untersuchungen 
von  Heintz*)  ausser  Zwjnfel  ist,  das  der  phosphorsaure  Kalk  der 
Knochen  diese  Zusammensetzung  bat  und  weil  ich  mittelst  des 
Ifikroskopes  niemals  Krystalle  von  PO^  -f  (HO,  2  GaO)  -f  4  HO  im 
Fihritt  gefunden  habe. 

Es  ist  für  mich  nicht  nöthig,  diese  Frage  zur  Entscheidung 
zu  Mngen,  indem  ich  nur  die  Tbatsache  braudie,  dass  das  Phos« 
phat  ein  scfawertöslicbes  ist.  Es  soll  während  des  Lebens  mittelst 
d«r  aDmminoiden  Substanz  in  Lösung  erhalten  worden.  Aber  wie 
vrird  es  in  Lösung  erhalte?    Es  ist  durch  nichts  bewiesen,  dass 

*)  Poggendorff's  Annalen  der  Physik  and  Chemie.  M.  77.  p.  207. 
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4tos  flttsBige  Bhit  PO. -f  SCaO  oder  PO. -f  <£  GaO,  HO)  «tEMlt, 
aber  es  ist  klar^  dass  die  Substanxen  aufgelöst  sein  konnten,  wenn 
die  Pbospborsiure  mit  Kali  oder  Natron  und  der  Kalk  mit  einer 
anderen  SHure,  z.  B.  mit  GhiorwasserstoftMore  verbunden  war,  oder 
wenn  nur  ein  Theil  des  Kalkes  mit  einer  anderen  Siore  verbunden 
wire,  so  dass  der  Rest  mit  der  PbospbörsSure  PO.-fCCaO-f  2H0) 
bildete.  Alles,  was  bier  Über  die  Kalkerde  gesagt  ist,  Junin  audi 
auf  die  Talkerde  angewendet  werden.  Wir  baben  ferner  geseh^i, 
dass  aus  dem  Fibrin  durcb  Säuren  viel  mebr  Kalk  und  Magnesia 
extrabirt  wird,  als  der  gleicbseitig  extrafairten  Pbospborsäure  ent- 
spricht. Es  IMsst  sich  nicht  sagen,  in  welchen  Verbindungen  ^ese 
Erden  im  Fibrin  enthalten  waren,  aber  offenbar  waren  sie  schwer- 
löslich in  Wasser  und  leicht  löslich  in  Sluren. 

Andererseits  ist  es  wohl  bekannt,  dass,  ob^^eidi  das  rdne 
Albumin  nach  der  Methode  von  Würz  dargestellt,  flttssig  ist,  doch 
gewisse  Albuminate  existiren,  die  das  Ei  weiss  derartig  modificirt 
enthalten,  dass  es  niederfüllt,  sobald  das  Albuminat  durefa  eine 
SHure  zersetzt  wird.  Es  kann  als  möglich  gedacht  werden,  dass 
das  Blut  solche  Albuminate  enthalte  imd  dass  dieselben  wah- 
rend der  Gerignung  Ton  SXuren  zersetzt  werden,  welche 
Kalk  und  Magnesia  in  Lösung  erhalten  haben,  und  dass 
somit  einerseits  unlösliche  Verbindungen  ?an  Kalk  und 
Magnesia  entstehen,  andererseits  ein  Eiweisskörper  un- 
löslich  ausgeschieden  wird. 

Die  nächste  Au^giabe  war  also,  zu  untersuchen,  ob  flüssiges 
Fibrin  ein  eigenthttmlicher  Körper  ist,  oder  ob  Fibrin  auf  Rosten 
eines  Theils  des  im  lebenden  Blute  enthaltenen  Eiweisses  entsteht. 

Zu  dieser  Untersuchung  brauchte  ich  Blutplasma,  g^reiuat  von 
den  Blutkörperchen  und  ich  erhielt  es  leicht,  indem  ich  einem  Pferde 
zur  Ader  Hess  und  das  Blut  in  einem  Cyllndei^lase  auifing,  das 
in  einer  Kältemischung  von  Eis  und  Salz  stand.  Die  Kältemiscbung 
muss  nicht  stark  genug  sein,  um  das  Blut  gefrieren  zu  machen, 
sondern  dasselbe  nur  schnell  abkühlen  und  so  seine  Gerinnung 
fOr  einige  Stunden  verhindern,  damit  sich  die  Blotköiper  senken. 
Ist  dies  geschehen,  so  hebt  man  das  Plasma  mit  einer  langen  ey^ 
lindrischen  Pipette  ab. 
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Ich  hatte  gefiindeB,  dass  Plasma,  dessen  Gerinaung  fttr  einige 
Stunden  durch  Essigsäure  verhindert  worden  ist,  spfiter  nicht  mehr 
gerinnt,  wenn  die  Essigsäure  mit  Ammoniak  neutralisirt  wird.  Ich 
mischte  nun  etwas  Plasma  vom  Pferde  mit  seinem  gleichen  Volum 
Wasser,  dem  ich  etwas  Essigsäure  zugesetzt  hatte.  Vier  Stunden 
darauf  neutralisirte  ich  mit  Ammoniak,  liess  aber  soviel  Säure  im 
Uebersehuss,  dass  blaues  Lakmuspapier  noch  rüthlich  gefärbt  wurde. 
Diese  Flüssigkeit  gerann  nicht  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  als 
ich  sie  aber  erwärmte,  wurde  sie  zwischen  60^  und  65^  opalisirend 
und  bei  70  milchweiss  durch  die  Gerinnung  des  Eiweisses.  Ich 
erhitzte  nun  bis  auf  100^  und  filtrirte  dann.  Das  Präcipitat  war 
in  nichts  versclneden  von  geronnenem  Serumeiweiss  und  die  ab- 
filtrirte  Flüssigkeit  wurde  durch  Salpetersäure  und  durch  Sublimat- 
lltoung  nur  leicht  getrübt,  mit  Tannin  gab  sie  einen  weissen  Nie- 
derschlag, aber  auch  dieser  war  bei  weitem  nicht  beträchtlich  genug, 
mn  der  Vermuthung  Raum  zu  geben,  dass  die  Flüssigkeit  noch 
die  ganze  albuminoide  Substanz  enthalte,  welche  durch  ihre  Ge» 
rinnung  das  Fibrin  bildet. 

Ich  verdünnte  hierauf  Serum  von  demselb^  Pferde  mit  seinem 
gleichen  Volum  Wasser  und  fügte  so  lange  Essigsäure  hinzu,  bis 
blaues  Lakmuspapier  röthlich  gefärbt  wurde.  Dann  erhitzte  ich 
langsam  in  derselben  Weise,  wie  beim  vorigen  Versuche  in  einem 
Wasserbade,  während  ein  Thermometer  in  dem  Serum  stand.  Ick 
fimd,  dass  der  Erfolg  ganz  derselbe  war.  Auch  gab,  nachdem  ich 
auf  100^  erhitzt  und  filtrirt  hatte,  das  Filtrat  dieselben  Reactione^ 
mit  Salpetersäure,  Sublimatlösung  und  Tannin. 

Um  jede  Möglichkeit  eines  krthums  auszuschliessen,  stellte  ich 
noeh  folgenden  Versuch  an.  Ich  hinderte  eine  gewogene  Quantität 
Plasma  durch  Essigsäure  am  Gerinnen.  Vier  Stunden  darauf  ward^ 
wie  voller,  die  Essigsäure  mit  Ammoniak  nahezu  neutralisirt,  die 
ROssigkeit  in  der  Bitze  coagulirt  und  filtrirt.  EinI  zweite  gewo* 
gene  Quantittt  v<m  Plasma  wurde  mit  einem  hakenförmig  gekrümmt 
ten  I^Aindrahte  so  lange  geschlagen,  bis  die  Gerinnung  vollständig 
beendigt  war;  dann  goss  ich  das  Serum  ab,  wusch  das  Fibrin  mit 
dastUlirlem  Wasser  aus  und  mischte  das  Waschwasser  mit  dem 
Seran.   Die  so  eiludtene  Flüssigkeit  imrde  mit  Essigsäure  sehwacjk 
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angesäuert,  itt  der  Hitze  coagolirt  und  ftltrirt  Nftshdem  beide 
Fiiederschläge  auf  dem  Piltraiii  ausgewtsefaea  waiea,  ururden  die 
beiden  Filtrate,  jedes  mit  dem  dai^ugebörigeR  WascbvAsser  ¥«^ 
dampft  und  zuletzt  bei  127^0.  so  lange  getrocknet,  aia  sie  Boeii 
an  Gewicht  abnabmen.  Die  gefundenen  absointen  Gewidtte  wurden 
endlich  auf  Procente  der  Gewiefatsmenge  des  angewendeten  Pks* 
mas  redudrt.  Die  Differenz  zwischen  den  beiden  gefundenen  Wer- 
then  war  nur  0,05  Procent.  In  einem  zweiten,  ganz  in  derselben 
Weise  ausgeHlhrten  Versuche  war  sie  nur  0,01  Proeent 

Es  konnte  also  nun  keinem  Zweifel  unterliegen,  dess  des  Mi^ 
terial  für  das  geronnene  Fibrin,  das  sogenannte  löslieiie  f^rio,  sieb 
ganz  so  verhalten  hatte,  wie  gewöhnliches  Serumeiweiss. 

Eine  andere  Quantität  von  nasma  hinderte  ich  durch  Wtitt* 
steinstture  an  der  Gerinnung  und  der  Erfolg  war  derselbe,  dtte 
beisst,  nadi  dem  Ifeutralieiren  gerann  die  Flttssigkeit  nicht  in  der 
gewt^hnlicben  Temperatur,  aber,  wenn  noch  ein  sebr  gmnger  Geber- 
schuss  von  SXure  vorhanden  war,  wurde  bei  etwa  70^  die  ge* 
sapamte  aibuminoide  Substanz  unlöslich.  Indessen  tröbte  eieb  beim 
Abstumpfen  der  SSore  die  FMssigkeit  stärker  als  in  den  firfiberen 
Versuchen  und  dieser  Nachtheil  trat  noch  starker  hervor,  wmo 
Phosphorstture  <>der  Oxalstture  angewendet  worden  war.  la  selfaat 
bei  der  Essigsäure  stellte  er  e'ieh  mitunter  ein,  so  daes  m  sriekn 
noien  unser  Versuch  nicht  auf  elegante  Weise  durebgefUut  werden 
konnte,  obgleich  sich  das  Plasma  anseheinend  durch  nicto  Aade^ 
res  unterschied,  als  dadurch,  dass  es  beim  lefcfaten  AnsiuMi  sUfi- 
ker  als  gewöhnlich  getrttbt  wurde. 

Da  wir  nie  4»nen  anderen  Untersehied  «zwischen  gelöstem  Fi- 
brin und  gelöstem  Albumin  gekannt  haben,  als  den,  daee  dasietne 
schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  gerinnt,  des  andere  erst  bei 
45^  bis  70^  so  haben  wir  k^e  Ursache  mehr,  im  Plasiiia  einan 
^genthümlichen  Stoff  anzunehmen,  den  wir  gelöstes  Eibrbi  n^uüii. 
Wir  müssen  vielmehr  zugeben^  dass  da»  ^»ennene  Väa^  taU 
Kosten  eines  Theiles  des  Ei  weisses  des  Biutplaseias  entalebl'  fis 
war  in  derThat  schon  längst  bekannt,  dass  keine  constuteBlinaeri- 
«clüede  in  der  elementaren  Zusammensetzung  von  l>1brin  unü  AI«- 
tara»  vortuuftden  sind.   Die  ResntlM  der  BtameBlaiinalyse 
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Proben  von  Fibrin  waren  niclil  rerschiedener  von  denen,  welche 
dfts  Albmnlii  ^geliefert  hatte,  als  von  soleben,  weldie  man  bei  dei^ 
Verbrennung  rm  anderen  FCbrinproben  erhalten  hatte,  und  nicht 
mehr  als  auch  die  Resnltate  zweier  £iweiäsanalysen  von  eteaiider 
verschieden  sein  können.  Lieb  ig  und  Streckef  haben  diese 
Thatsache  für  das  Muskelfibrin  und  das  Blutfibrin  festgestellt  und 
Ktttfibiin  fet  kaum  jemals  im  reinen  Zustande  aaalysirt  worden, 
i»iefli  es  haner  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  organi«- 
sinen  ElemeMen  einscliliesst.  Man  nimmt  gewi^ralidi  an,  dasa 
4ms  Fibrin  Phospher  enthalte,  w&hrend  derselbe  nach  den  neuei^e« 
von  Li«b erkühn*")  angesteüten  Untersuchungen  im  AlbuBoän  nidit 
vorl^awnt  Aber  die  Angabe,  daas  das  Fibrin  Phosphor  enthalte, 
ist  auf  dieselben  Methoden  und  Principien  gegründet,  wie  die 
frühere  Angabe,  dass  auch  das  £1  weiss  solchen  enthalte,  und  die 
MeAode  von  Lieberkühn  kann  nicht  auf  das  geronnene  Fibrin 
angewemdec  werden.  Man  könnte  sie  auf  das  ganze  Plasma  an* 
wenden  wollen,  aber  dann  giebt  sie  keine  Sicherheit  mehr,  wefl 
ein  Theä  4e6  Albomins  durch  das  Pütrura  geht. 

Viele  Scfariftsteiler  haben  deshalb  den  Unterschied  zmaehen 
Fibrin  «nd  Albumin  mehr  in  dem  verschiedenen  Verhalten  dieser 
beiden  Kt^per  als  in  ihrer  Zusiamnienselzang  gesucht;  aber  ieb 
werde  am  Snde  4ieser  Abhandlung  zeigen,  dass  andi  die  darauf 
begrilftdeten  unterschiede  von  geringem  Werthe-smd. 

Unser  nächstes  Ziel  ist  nun,  ausfindig  zu  machen,  wie  AUhi* 
mk  in  Fibrin  umgewandelt  wir4. 

Die  näeheie  iVage  ist,  ob  das  Plasma  AlbumiMtte  entiiätt, 
wdcbe  bei  ihrer  Zersetzung  durch  Sttaren  Veranlassung  znr  Ab^ 
Biteidttng  eines  festen  albuimnösen  Präcipitats  geben  können. 

Es  ist  oR  du'üiier  gestritten  worden,  t)b  Säuren  die  Geriii'- 
nnng  ites  ttutes  verhindern  odw  nicht  Ich  habe  meine  Versuche 
darüber  nicht  mit  Blut  angestellt,  da  dasselbe  eine  mjdurchsichtige 
RüMiglceit  1^,  sondern  mit  Plasma  vom  Pferde,  wekhes  idi  mir 
in  der  vererwtthnten  Weise  verschafite.  Bei  der  Beschreibung  des 
Verttdtens  d0s  Ptasmas  gegen  Säuren  muss  man  drei  Fälle  uirter«- 
scheiden* 

*)  Poge^ndorffs  Aanalen  der  Physik  und  Chemie.  Bd.  96.  p.  119. 
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1.  Fall. 

Die  Säuren  werden  in  solcher  Qualitttt  und  Quantität  hinzu- 
gefügt, dass  sie  im  blossen  Serum  das  Eiweiss  sogleich  gerinnen 
maehen  würden,  dann  bringen  sie  natürlich  auch  im  Plasma  ein 
Gerinnsel  henror. 

2.  Falk 

Die  Säuren  werden  nicht  in  solcher  Qualität  und  Quantität 
hinzugesetzt,  dass  sie  das  Serumei weiss  sofort  gerinnen  machen, 
aber  doch  in  solcher  Menge,  dass  sie  in  beträchtlichem  Ueberschuss 
Torhanden  «ind.  In  diesem  Falle  gerinnt  das  Plasma  nicht  mehr  auf 
die  gewöhnliche  Weise,  sondern  zeigt  je  nach  der  Art  der  ange- 
wendeten Säure  verschiedene  Reactionen,  von  denen  ich  einige  be- 
schreiben will. 

Wenn  man  zum  frischen  Plasma,  das  mit  dem  Drei&chen 
seines  Volums  Wasser  verdünnt  ist,  verdünnte  Salpetersäure  tropfen- 
weise hinzufügt,  so  kann  die  durch  die  ersten  Tropfen  bewirkte 
Trübung  durch  Umschütteln  wieder  aulgelöst  werden.  Wenn  man 
so  viel  Salpetersäure  hinzugefügt  hat,  dass  die  Flüssigkeit  sich 
bleibend  trübt  und  dann  kocht,  so  wird  sie  wieder  klar,  beim  Er- 
kalten aber  giebt  sie  einen  reichlichen  weissen  Niederschlag.  Dies 
ist  die  Reaction  der  albuminoiden  Substanz,  welche  Bence  Jones 
im  Harn  eines  Osteomalacischen  entdeckte.  Wird  derselbe  Ver«- 
such  mit  nicht  verdünntem  Plasma  angestellt,  so  gerinnt  dasselbe 
beim  Kochen  wie  gewöhnliehe  Eiweissiösung. 

Wenn  man  das  frische  Plasma  mit  Vt  ^i&  i  seinem  Yoluai$ 
Phosphorsäure  von  1,117  spec.  Gew.  ( oder  mit  Oxalsäure  oder 
Weinsteinsäure)  versetzt,  so  wird  es  in  der  Regel  leicht  getrUbt^ 
aber  gerinnt  nicht«  Nach  24  Stunden  aber  findet  man  es  in  em« 
gelatinöse  Masse  verwandelt.  Wenn  man  diese  Gallerte  iu  einem 
Wasserbade  von  100°  erwärmt,  so  wird  sie  flüssig,  beim  Erkalten 
aber  erstarrt  sie  wieder. 

Wenn  frisches  Plasma  mit  Phosphorsäure,  Essigsäure,  Oxalt 
säure  oder  Weinsteinsäure  gekocht  wird,  so  gerinnt  es  sieht,  währ 
rend  es  aber  erkaltet,  erstarrt  es  zu  derselben  Gatterte,  weiche  im 
vorigen  Versuche  durch  andauernde  Einwirkung  der  Säuren  her- 
vorgebracht worden  war. 
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Alle  diese  Reactionen  zeigte  das  Serum  von  demselben  Blute 
ganz  in  derselben  Weise,  nur  war  die  Gallerte  weniger  fest,  weil 
ein  Theii  des  Plasma -Albumins  zur  Fibrinbildung  verwendet  wor- 
den war. 

3.  Fall. 

Wenn  das  Plasma  mit  Essigsäure  nur  schwach  sauer  gemacht 
wurde,  so  trübte  es  sich  stets  mehr  oder  weniger,  wenngleich  oft 
sehr  wenig.  Wenn  man  Wasser  hinzufügt,  so  nimmt  die  Trübung 
allemal  zu  und  oft  entsteht  ein  flockiger  Niederschlag,  aber  wenn 
man  mehr  Säure  hinzufügt,  so  wird  die  Flüssigkeit  wieder  klarer. 

Es  waren  also  unzweifelhaft  Albuminate  vorhanden,  durch  deren 
Zersetzung  der  Niederschlag,  erzeugt  wurde,  aber  ihre  Menge  war 
sehr  unbeständig  und  das  Serum  gab  dieselben  Reactionen.  Ob- 
gleich es  beim  Hinzufügen  der  blossen  Säure  sich  weniger  trübte, 
als  das  Plasma,  so  trübte  es  sich  doch  immer  stark,  wenn  dann 
noch  Wasser  hinzugefügt  wurde.  Wir  können  also  nicht  sagen, 
dass  die  Albuminate,  welche  in  unseren  Versuchen  zersetzt  wurden, 
das  nächste  und  ausschiiesshche  Material  für  die  Fibrinbildung  ab- 
geben. Kann  aber  nicht  die  Gerinnung  ein  Prozess  steter  Bildung 
und  Zersetzung  von  Albuminaten  sein? 

Ich  dachte  nun  daran,  durch  künstliche  Zersetzung  von  Kali- 
albuminat    eine    dem   Fibrin    ähnliche   Substanz   hervorzubringen. 
Ich   bereitete  Lieberkühn's   festes   Kalialbuminat   (C,,HjjN,0,, 
•j-  KO)  *),  schnitt  es  in  bohnengrosse  Stücke  und  that  dieselben  in 
Wasser,  zu  dem  ich  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  von  einer  Lösung  von 
POg -f*  (2  HO,GaO)  hinzufügte,  so  dass  die  Reaction  immer  sauer 
erhalten  wurde.     Die  Stücke  wurden  mehr  und  mehr  milchweiss 
und  begannen  einzuschrumpfen.     Am  Ende  des  dritten  Tages  war 
die  Zersetzung  beendigt.    Die  Stücke  hatten  viel  von  ihrem  Volumen 
verloren  und  waren  milchweiss,   fest  und  elastisch.     Unter  dem 
Mikroskop  waren  sie  theilweise  amorph,  theilweise  zierlich  gestreift 
und  konnten  dann  in  der  Richtung  der  Streifen  leichter   als  in 
einer  anderen  gespalten  werden.    In  Wasser,  das  -j^yViy  Chlorwas- 
serstoflfsäure  enthielt,   schwollen   die  Stücke  zu  einer  durchschei- 
nenden Gallerte  auf,  ebenso  in  Essigsäure  und  Phosphorsäure.   In 

*)  Poggendorff's  Annalen  der  PhysÜL  und  Chemie.   Bd.  86.    S.  117. 
ArchiT  r.  paUiol.  Aoat.    Bd.  XU.   Mit.  2  u.  3.  13     ^ 
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moer  KdliUsui^  lU&ten  sie  sich  laicht,  in  Amm^ak  «chwoUen  sie 
rasch  auf  und  wurden  durcfasichtig.  Dies  «nd,  wie  JedermaBn 
weiss»  Reactionen,  welche  das  Fibrin  zeigt,  auch  dann  noch,  w^d 
es  an  der  Luft  getrocknet  oder  mit  Alkohol  behandelt  ist;  w^^hr-ead 
in  der  Hitze  geronnenes  Albumin  weder  in  Essigsäure,  noch  in 
Phospborsäure  von  l,!!?  spec.  G«w.,  noch  in  Ammoniak,  «och  in 
Wasser  mit  xüVv  Salzsäure  aufquillt.  Wurde  unsere  Substanz  in 
die  letztere  Flüssigkeit  sammt  ein  Paar  Stückchen  von  der  Scbleiia- 
haut  eines  Kaninchenmagens  gelegt,  so  wurde  sie  so  schnell  ver- 
daut wie  Blutfibrin  und  viel  schneller  als  in  der  fiiUe  geronneDes 
Eiweiss. 

Indessen  fajüd  ich  einige  Unterschiede  zwischen  dem  Fihrin 
und  unserer  Substanz,  die  jedoch  mehr  gradueller  als  absoluter 
Natur  waren.  Erstens  war  Fibrin  sdiwerer  löslich  in  Ammonii^. 
Ich  that  in  zwei  verschiedene  Reagenzgläser  AmmoniakMssigkeit  y<)n 
verschiedener  Stärke  und  in  das  eine  Fibrin,  in  das  andere  das 
zersetzte  Albuminat.  Vierundzwanzig  Stunden  darauf  Deutralisirte 
ich  mit  Ammoniak.  In  diesen  Versuchen  erhielt  ieb  iouaaer  einen 
reichlicheren  Niederschlag  von  dem  letzteren  Re^^nzglase  als  von 
dem  ersteren.  Es  schien  mir  ferner,  als  ob  Fibrin  weniger  durcli- 
sichtig  in  kohlensaurem  Nati'on  würde.  Der  dritte  XJalersebied  ist 
der,  dass  unsere  Substanz  einer  stärkeren  Essigsäure  bedarf,  um 
darin  aufzuquellen  aJs  Fibrin.  Aber  verschiedene  Arten  von  Filmn 
zeigen  Unterschiede  in  demselben  Punkte,  so  >fuiilt  Pferdefibrin 
weniger  leicht  in  Essigsäure  auf  als  Ochsenfiforin.  Andererseüs 
verhielten  sich  auch  verschiedene  Proben  jmeiBer  Substanz  ver- 
schieden und  ich  fand,  dass  sie  um  so  leichter  in  Essigsäure  auf- 
quoll, je  verdünnter  die  Lösung  von  saurem  pbospjhorsaareoi 
Kalk  war,  mit  der  ich  sie  zersetzt  hatte. 

Ich  bemerkte  bald,  dass  dieselbe  Substanz  ebenso  leicbt  dar- 
;gestellt  werden  kann.,  wenn  man  Phos^oirsäure  oder  EsfBjygfsiare 
statt  des  phosphorsauren  Kalks  nioumt.  Das  Kalialbumioat  wird  in 
ein  grosses  Gefäss  mit  Wasser  gethan,  das  siit  so  viel  Pbos|phar- 
säure  oder  Essigsäure  gemischt  ist,  dass  es  ekeü  sau^*  r^agvil 
Wenn  die  Säure  durch  das  Kali  der  Verbindung  netutralisirt  ist, 
so  fügt  man  nach  und  nach  in  kleinen  Quantitäten  neue  Iubzu, 
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bis  j^jQ  Z^v^ßlsfun^  beßndigt  ist  Chlorwafiiserstoirsftur^  ist  ^eBigm* 
get^ig^ßf;  für  4ißs$  Oppr^tloo,  weil  nach  der  ZerseUi^ng  der  kl^ast^ 
U^b^rschusß  ypQ  Säure  sogleich  die  gap^se  Substanz  zu  ejuer  dimcb^ 
scheiaeo/den  zitternden  Gallerte  aufquelleii  macht. 

Jeder,  der  ^iß^e  Substanz  darstellt  und  sich  mit  ihren  Eigene 
schjuftea  bekannt  {)9acb!t>  wird  sagen  müssen,  da$s  sie  mehr  Aehn- 
licbkeit  mit  dem  Fibrin  hat,  als  irgend  eine  andere  bekannte  SobstaBs. 

Ich.  \e}X^e  hier  dij^  Aufn^erksamkeit  d,es  Lesers  nur  auf  die 
Punkte,  ^n  w^)^hen  sie  von  dem  durch  Ditze  gerbnnenen  Eiweisse 
abweicht  und  mit  dem  Fibrin  übereinstimmt,  sie  bat  natürlich 
ausserdem  j^  ]@ig^i^schaften>  welche  dem  Fibrin  und  dem  Albumin 
gemeinsao)  sind«  Mit  Salpetersäure  giebt  sie  Xanthoproteinsäure, 
mit  eoncentrir^er  Cblorwassjerstpffsäure  der  Luft  ausgesetzt  gidit 
sie  eine  violette  Flüssigkeit  etc.  Ich  muss  aber  <ioch  besondere 
des  Zusammenhanges  dieses  Körpers  mit  dem  coagulirten  Gasem 
erwähnen.  Es  ist  wohl  bekannt,  dass  die  Lösung  des  Kalialbu<^ 
minats  ejner  Oaseinlösung  so  äljinlich  ist,  dass  yiele  Chemiker  beide 
als  identisch  betriachten.  £s  ist  ferner  bekannt,  dass  das  Präcipitat, 
welches  Essigsäure  in  der  Lösung  des  Albuminats  hervorbringt, 
sich  im  Ueberschuss  der  Säure  wieder  auflöst  binnen  kurzer  Zeit, 
vielleicht  nur  weil  es  im  feinvertheilten  Zustande  war.  So  verhak 
sich  auch  Casein.  Aber  Bopp  *)  fand  auch,  dass  Casein,  das  durch 
Chlorwasserstoffsäure  g^TäHi  war,  beim  Auswaschen  zu  einer  zit* 
ternden  Gallerte  anschwoll,  welche  sich  in  einer  grossen  Quantität 
wannen  Wassers  von  40®  löste. 

Fibrin,  die  Substanz,  die  durch  Zersetzung  des  Kalialbuminats 
erhalten  wird,  Casein  und  die  schmelzende  Gallerte,  die  unter  der 
Einwirkung  von  Säuren  aus  dem  Plasma  oder  Serum  des  Pferdes 
entstand,  sind  vielleicht  eine  Reihe  von  Substanzen,  die  noch  näher 
mit  einander  zusammenhängen,  als  wir  bisher  geglaubt  haben. 

Wir  haben  demnach  in  dem  Bisherigen  gesehen,  dass  wir  kein 
Recht  haben  anzunehmen,  es  existire  im  Blute  des  lebenden  Kör- 
pers eine  besondere  Substanz,  welche  den  Namen  lösliches  Fibrin 
verdient,  einen  Namen,  der  nothwendig  die  Vorstellung  erweckt,  dass 
es  eine  Substanz  sei,    wesentlich   verschieden   von  Albumin  und 

*)  Annaien  der  Chemie  und  Pbarmacie.    Bd.  69.    S.  16. 
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dessen  Verbindungen,  ond  dass  diese  durch  eine  blasse  Verilnde- 
rung  ihres  Aggregatzustandes  in  geronnenes  Fibrin  verwandelt 
wird.  Wir  müssen  aneritennen,  dass  ein  Theü  des  Blutalbumins 
in  die  unlösliche  Substanz  Fibrin  umgewandelt  wird^  welche  in 
mehreren  Punkten  dem  unlöslichen  Albumin  Ähnlich  ist,  das  man 
aus  gewöhnlichem  Hühneraweiss  ertiält,  wenn  man  Li^eberkQhn's 
festes  Kalialbuminat  zerlegt. 

Es  ist  nun  die  Frage,  ob  das  Fibrin  auch  auf  demselben  Wege 
entsteht,  nfimlich  durch  Bildung  eines  festen  Albuminats,  das  später 
wieder  zerlegt  wird. 

Man  kann  nicht  leugnen,  dass  das  lösliche  Albumin  auf  sehr 
verschiedenen  Wegen  in  unlösliches  Fibrin  umgewandelt  werden 
kann,  auf  Wegen,  die  wir  nicht  kennen  und  welche  selbst  keiner 
Hypothese  zu^^nglich  sind.  Aber  zwei  Umstände  sind  es,  welche 
auf  eine  Bildung  und  Zersetzung  von  Albuminat  hinweisen.'  Der 
erste  ist,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  das  Vorkommen  von  unlös- 
lichen Verbindungen  des  Kalks  und  der. Magnesia  in  allem  Fibrin. 
Der  zweite  ist  die  Zusammenziehung  des  Blutkuchens,  die  bisher 
immer  als  höchst  wunderbar  und  unerklärlich  erschien,  sich  aber 
sehr  leicht  durch  die  Hypothese  erklärt,  dass  erst  ein  festes  Albu- 
minat gebildet  werde,  das  hinterher  wieder  zerfällt  und  das  so 
freiwerdende  geronnene  Albumin  dieselbe  TendelQz  hat,  sich  zu- 
sammenzuziehen, wie  dies  bei  der  künstlichen  Zerlegung  von 
Lieberkühn's  Kalialbuminat  der  Fall  war. 


Z«tkmkör|Mr,  ^iBsf^n  stmuföftnig^e  GestoH  dadureh  sebf  »«hdn'her- 
vonrat;  der  faihalt  war  meist  gleichmXssig  rotb  geftii^t,  m  rnn^lmm 
Zellen  zeigle  sich  die  Färbung  vorzugsweise  an  einem  wandslXn- 
dfgen  oi^len  Körper  —  dem  Kern  —  und  dessen  nächster  Umge* 
bang;  hier  und  da  war  die  Färbung  auch  etwas  k5miig.  Die  Aus- 
läufer der  Zellen  waren  nicht  ToHstdndig  geerbt,  sondern  nur  an 
einselnea  Stellen,  die  Farbe  zog  sich  an  diesen  entweder  gleielH 
massig  auf  kleinere  oder  grössere  Strecken  hin  oder  es  zeigten 
sieh  nur  kleine,  feinste,  rothe  MolecQle.  Bei  der  stärksten  Ver- 
gr5sserung  meines  He  11  ne raschen  Mikroskopes  (750)  konnte  ich 
deotlieh  sehen,  dass  die  Farbe  innerhalb  det  beiden  Contouren  der 
Ausläufer,  also  innerhalb  ihrer  Höhlung  befindlieh  war.  Die  bei 
derselben  Veri^össerung  angefertigte  getreue  Abbildung  (Taf.  VIII. 
Fig.  1.)  einer  der  schönsten  Stellen  tiberhebt  mich  einer  weheren 
Besehreibung.  Was  nun  die  Zellen  des  eigentlichen  Sehnenge* 
webes  betrifft,  so  waren  dieselben  am  Rande  der  Sehne,  also  zu- 
»äebst  den  eben  beschriebenen  gefärbten  Zellen,  ebenfalls  ge<» 
fMrbt  und  die  Durchschnitte  ihrer  Ausläufer  traten  als  scharf  um- 
schriebene rothe  Körnehen  herror,  doch  waren  die  Ausläufer  an 
dieser  Sehne  viel  zu  lang,  als  dass  man  an  feinen  Schnittchen  ein, 
gutes  Gesammtbild  einer  ganzen  Zelle  mit  ihren  Ausläufern  zum 
ZeiebDen  hätte  erhalten  können,  weshalb  ich  sie  nicht  mit  in  die 
Zeichnung  aufgenommen.  Einer  meiner  Schüler,  Hr.  Dr.  Kühne, 
Assistent  am  physiologischen  Institute,  wiederholte  meinen  Versueb, 
indem  er  die  kleinen  Finger-  und  Zehenmuskeln  des  Frosches  in 
CarminlösiiDg  brachte  und  erhielt  sehr  sehön  gefärbte  Zellen,  die 
sieb  hier,  wie  ich  dann  an  eignen  Präparaten  sab,  sehr  gut  durch 
die  ganze  Sehne  verfolgen  lassen.  Ich  habe  dann  mit  abwechseln- 
dem  Glück  Bindegewebe  aus  den  verschiedensten  Theilen  des  Kör- 
pers in  die  Lösung  gebracht,  meist  fielen  die  Resultate  negativ 
aus,  aber  einzelne  Versuche  glückten  hinwiederum  zur  vollkoro* 
menen  ZulViedenheit,  doch  ist  es  mir  unmöglich  gewesen,  zu  be- 
stimmen, woran  in  den  einzelnen  Fällen  die  Schuld  des  Misslin- 
gens  gelegen  hat.  (Auch  die  Comeazellen  lassen  sich  auf  diese 
Weise  zuweilen  sehr  schön  färben,  ganz  gut  aber  auch  so,  dass 
man  zu  B^ikroskopischen  Schnittchen  etwas  Carminlösung  setzt.) 


Die  Bildung  von  Pigment  in  Bindegewebszellen  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  —  denn  die  normale  in  den  sternförmigen 
Pigmentzellen  des  Menschen  und  der  Tbiere  bleibt  hier  ausge- 
schlossen —  kommt  nicht  häuGg  zur  Beobachtung^  Von  dem  Ge- 
danken  ausgehend,  dass,  wenn  die  Bindegewebskörpercfaen  wirk- 
liche Zellen  seien,  auch  die  Bildung  des  Pigmentes  in  ihnen  in 
gleicher  Weise  vor  sich  gehen  müsse  wie  in  den  übrigen  Zellen, 
richtete  ich  meine  Aufmerksamkeit  seit  längerer  Zeit  auf  alle  im 
Bindegewebe  vorkommenden  pathologischen  Pigmentirungen  und 
vorzugsweise  auf  das  Pigment  im  interstitiellen  Bindegewebe  der 
Lunge  bei  der  chronischen  Bronchitis,  braunen  und  schwarzen  In- 
duration und  ähnlichen  Zuständen.  Hier  aber  war,  wie  dies  auch 
für  die  meisten  Befunde  in  anderen  Organen  gilt,  gewöhnlich  die 
Bildung  freier  Pigmentkörnchen  so  massenhaft,  dass  die  mikrosko- 
pischen Objecte  dadurch  so  verdunkelt  wurden,  dass  über  die  Ver- 
hältnisse der  Bindegewebszellen  nichts  zu  ermitteln  war.  Günstiger 
war  die  Untersuchung  der  an  solchen  Lungen^  häufig  vorkommen- 
den Pigmentflecken  der  tiefen  Bindegewebslagen  oder  des  soge- 
nannten subserö$en  Zellgewebes  der  Pleura.  Hier  fand  sich  an 
Stellen,  die  noch  nicht  vollkommen  schwarz  geförbt  waren,  an  sehr 
feinen  mit  Essigsäure  aufgehellten  Objecten  deutlich  eine  Pigmen- 
ürntig  der  Bindegewebszellen  einzelner  Partien.  In  den  meisten 
gefärbten  Zellen  war  das  Innere  des  Zellenkörpers  völlig  mit  sehr 
feinen  schwarzen  Körnchen  ausgefüllt,  von  ihm  aus  setzten  ^ch 
die  letzteren  aber  auch  in  die  Ausläufer  der  Zellen  fort  und  konnte 
man  sich  auch  hier  bei  Anwendung  starker  Vergrösserungen  davon 
überzeugen,  dass  die  Körnchen  innerhalb  der  Höhlung  der  Aus- 
läufer lagen.  Ausser  diesen  schwarzen  Zellen  konnte  ich  nur  sehr 
selten  solche  finden,  welche  braunes  oder  rothes  Pigment  enthiel- 
ten, in  diesen  aber  zeigten  sich  die  Verhältnisse  der.  Pigmentirung 
genau  so,  als  in  den  aus  denselben  Lungen  entnommenen  Epithe- 
lien  der  Lungenbläschen  in  braun  indurirten  Stellen;  in  einzelnen 
Zellen  ist  der  Inhalt  gleichmässig  heil  bräunlich  oder  röthlich  ge- 
färbt, in  anderen  ist  der  Inhalt  hell,  aber  mit  braunen  und  rothen 
Kömchen  durchsetzt,  in  den  dritten  endlich  ist  die  Farbe  der  letz- 
teren noch  dunkler,  nähert  sich  immer  mehr  dem  Schwarzen  und 


auch  ibre  Zahl  ist  beträchtlicher;  —  und  so  finden  sich  also  auch 
in  diesen  Zellen  alle  die  Uebergänge  von  der  ersten  diffusen  Fär- 
bung des  Zelleninhaltes  bis  zur  Bildung  von  Körnchen,  wie  sie 
vor  10  Jahren  zuerst  von  Virehow  beschrieben  wurden.  Eine 
der  günstigsten  Stellen,  welche  diese  Uebergänge  neben  einander 
zeigt,  habe  ich  abgebildet  (Taf.  VIII.  Fig.  2.  Vergr.  750).  Andere 
Stellen,  an  welchen  ich  ausserdem  die  Pigmentirung  von  Binde- 
gewebszellen gesehen  habe,  sind:  die  Peritonealauskleidung  des 
weiblichen  Beckens  in  schwarzen  Flecken  neben  Adhäsionen  und 
anderen  Spuren  früherer  Perimetritis,  das  indurirte,  braune  und 
schieferfarbige  Bindegewebe  der  Haut  in  den  Rändern  alter  Ge- 
schwüre, das  Bindegewebe  im  Stroma  melanotischer  Carcinome. 

Den  ersten  Befund  von  schwarz  pigmentirten  Bindegewebs- 
zellen im  Stroma  eines  melanotischen  Garcinomes  machte  ich  an 
einer  kleinen  derartigen  Geschwulst,  welche  vom  inneren  Rande 
der  linken  Fusssohle  eines  78jährjgen  Mannes  exstlrpirt  wurde  und 
die  einzige  war,  welche  sich  am  Körper  des  Kranken  äusserlich 
zeigte.  Dieselbe  hatte  eine  platte  Form,  war  15  Linien  breit  und 
4  Linien  dick,  prominirte  fast  in  ihrer  ganzen  Dicke  über  das  Ni- 
veau der  Haut  und  hatte  an  ihrer  Peripherie  eine,  an  einer  Seite 
tiefere,  an  der  anderen  flachere  Einschnürung.  Auf  dem  Durch- 
schnitt trat  die  Geschwulst  scharf  umschrieben  hervor  und  war 
durch  ihre  in  der  Mitte  schwarze,  an  dem  Umfange  mehr  grau- 
braune Farbe  vom  umgebenden  weissen  Bindegewebe  der  Haut 
ausgezeichnet.  Sie  hatte  ihren  Sitz  im  subcutanen  Zellgewebe,  war 
an  den  Rändern  überall  noch  von  der  Gutis  bedeckt,  welche  sieh 
nach  der  Mitte  zu  allmälig  verdünnte  und  endlich  ganz  verlor,  so 
dass  die  Geschwulst  ungeföhr  im  Umfange  von  4 — 5  Linien  frei 
lag  und  eine  schmutzig-braune,  nässende  Oberfläche  darbot.  Das 
Stroma  der  Neubildung  ging  an  ihrer  Peripherie  überall  diffus  in 
das  umgebende  Bindegewebe  über  und  Hess  sieh  also  der  platte, 
dunkle  Knoten  nicht,  wie  gewöhnlich,  leicht  von  seiner  Umgebung 
trennen.  Auf  der  Schnittfläche  fehlte  ferner  der  gewöhnliche  trübe, 
dunkle  Saft;  sie  war  glatt  und  glänzend,  durch  Schaben  mit  dem 
Messer  Hessen  sich  aber  weiche,  feine  Partikelchen  abschaben,  die 
sieh  in  dnem  Tropfen  Wasser  zertheilten,  ihn  trübten  und  unter 
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Bindegewdiszellen  —  sich  ailmSlig  mit  kleineren  und  grösseren 
Fetttröpfchen  füllen,  die  anfangs  von  einander  geschieden,  dann  mit 
einander  confluirten  und  mehr  und  mehr  die  anfangs  spindel*  oder 
strahlenförmigen  Zellen  ausdehnten,  bis  sie  grosse  runde,  nur  noch 
mit  einzelnen  spitzigen  Hervorragungen  besetzte  Zellen  bildeten, 
die  schliesslich  sich  vollkommen  abrundeten.  Gleichzeitig  schwin- 
det dai^n  auch  der  Zellenkem  und  wir  haben  vollkommen  jene  uns 
bekannte  Fettzelle/'  Die  dritte  Beobachtung  über  diesen  Vorgang 
machte  endlich  wieder  Virchow  (Archiv  Bä.  X.  S.  283)  in  aus 
Schleim-  und  Fettgewebe  bestehenden  Geschwttlsten,  die  er  Myxoma 
lipomatodes  benennt,  er  fand  ihn  ganz  übereinstimmend  mit  dena- 
selben  Vorgang  im  Unterbautgewebe  des  FOtus  (Entwickelung  des 
Schädelgrundes  S.  49).  Von  den  übrigen  Beobachtungen  dieses 
Vorgangs  unter  physiologischen  Verhältnissen  sehe  ich  hier  ab. 

Bei  meinen  eignen  Untersuchungen  über  die  Verhältnisse  der 
Bindegewebszellen  habe  ich  diesem  Gegenstande  eine  ganz  beson- 
dere Aufmerksamkeit  gewidmet,  doch  bin  ich  erst  im  letzten  Jahre 
zu  einer  so  vollständigen  Reihe  von  Beobachtungen  gekommen, 
dass  ich  diese  Frage  für  mich  zum  Äbschluss  bringen  konnte. 
So  weit  meine  Beobachtungen  reichen,  scheint  mir  überall  da,  wo 
sich  Fettzellen  pathologisch  neu  bilden,  diese  Bildung  aus  Um- 
wandlung von  Bindegewebszellen  in  FettzeUen  hervorzugehen,  denn 
in  allen  solchen  Fällen  gelingt  es  durch  sorgfältige  Untersuchung, 
die  von  Virchow  und  Witt  ich  beschriebenen  Uebergänge  der 
ersten  Zellenform  in  die  zweite  nachweisen  zu  können.  Allerdings 
gehört  diese  Untersuchung  zu  der  mühseligsten,  die  ich  kenne,  da 
die  meisten  mikroskopischen  Präparate  durch  das  beim  Zerzupfen 
und  Zerschneiden  des  Fettgewebes  ausfliessende  Fett  und  die  aus- 
gebildeten Fettzellen  selbst  so  getrübt  werden,  dass  die  spindel- 
und  sternförmigen  Uebergangszellen  nur  sehr  selten  deutlich  zu 
Gesicht  kommen.  Mit  viel  Geduld  und  recht  sorgfältiger  Präpa- 
ration bin  ich  aber  bis  jetzt  stets  zum  Ziele  gekommen.  Meine 
ersten  Beobachtungen  machte  ich  wie  die  übrigen  Betrachter  an 
Fettgewebe,  welches  sich  in  und  um  atrophische  Muskeln  und  an- 
dere Organe  bildete  und  fand  daselbst  dieselben  Vorgänge.  Mit 
besonderer  Sorgfalt  suchte  ich  aber  nach  diesen  Büdungen  in  ge- 
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wohnlichen  Lipomen.  Nachdem  ich  schon  mehrere  dieser  Ge* 
schwülste  untersucht  hatte,  ohne  recht  klare  Bilder  zu  erhalten, 
da  ich  mich  zu  früh  durch  die  ohen  erwähnte  Trübung  der  Prä- 
parate abschrecken  liess,  sah  ich  zuerst  alle  Verhältnisse  ganz  voll- 
ständig und  klar  in  einem  Lipom ,  welches  am  19.  October  1856 
von  Prof.  Roser  in  Marburg  exstirpirt  und  mir  zugeschickt  wurde. 
Die  Geschwulst  stammte  von  einem  1^  Jahre  alten  Knaben  und 
sass  in  der  linken  Hälfte  des  Hodensackes,  „Hoden,  Scheidenhaut 
und  Samenstrang  schienen  gesund,  es  machte  aber  viel  Mühe,  die 
vielgelappte  Masse  von  diesen  Theilen  abzulösen.  Nach  der  linken 
Perinealselte  war  sie  am  festesten  verwachsen.**  Die  Masse  hatte 
sich  langsam  entwickelt,  war  aber  in  den  letzten  Wochen  offenbar 
im  rascheren  Zunehmen  begriffen  gei^esen;  dieselbe  hatte  den  Um- 
fang eines  Gänseeies,  war  äusserlich  stark  gelappt,  innen  aber  mehr 
compact  Die  Lappen  hatten  ganz  das  Aussehen  von  gewöhnlichem 
gelben  Fett,  die  festere,  gleichmässige  Masse  im  Inneren  war  mehr 
weiss,  speckartig)  einzelne  Stellen  fast  milchig-weiss,  so  dass  man, 
wenn  nicht  die  Schnittfläche  ganz  glatt,  glänzend  und  saftlos  ge- 
wesen wäre,  an  Markschwamm  hätte  denken  können.  Diese  Stellen 
verdankten  ihre  Derbheit  und  weisse  Farbe  der  Anwesenheit  von 
sehr  reichlichem  Bindegewebe,  in  welchem  die  Fettzellen  sparsamer 
vertheilt  waren,  als  in  den  gelben,  weicheren  Partien  und  die  sich 
daher  zur  mikroskopischen  Untersuchung  besonders  eigneten.  Feine 
Schnittchen  aus  diesen  Stellen  zeigten  ausser  den  vorwiegenden 
vollständig  ausgebildeten  Fettzellen  alle  Uebergänge  von  diesen  zu 
spindelförmigen  mit  einer  Reihe  mit  kleineren  Fettkugeln  gefüllter 
Zellen,. wie  sie  vonVirchow  beschrieben  wurden  (s.o.).  Behan- 
delte man  die  Schnittchen  mit  Essigsäure,  so  konnte  man  sich 
auch  leicht  überzeugen,  dass  diese  spindelförmigen  Zellen  durch 
ihre  Ausläufer  mit  den  anderen  nicht  fetthaltigen  Bindegewebszel- 
len der  Umgebung  zusammenhingen  und  es  lag  also  der  Befund 
üar  vor,  dass  hier  eine  Bildung  von  Fettzellen  aus  Bindegewebs- 
zellen vor  sich  ging.  Auf  diesen  Fall  gestützt,  habe  ich  dann  wie- 
derholt eine  ganze  Reihe  von  Lipomen  unserer  Sammlung  in  Unter- 
suchung genommen  und  trotzdem,  dass  an  diesen  Exemplaren  durch 
die  grosse  Flüssigkeit  des  Fettes  die  Präparate  meist  sehr  getrübt 
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war  ziemlich  beträchtlich,  die  Farbe  heü,  weiss-röthtich,  wie  die  einer  festen  Zell- 
gewebsmasse.  Die  Schnittfiäcbe.  war  glatt,  glftQzeod,  {eucbt  durch  eine  £urb)ose, 
klare,  fadenziehende  Flüssigkeit;  einige  Knollen  hatten  eine  grau -rothliche  Farbe 
und  fleischige  Beschaffenheit,  andere  eine  mehr  weiss -röthiiche,  mit  dem  Habitus 
einer  lockeren  fibroiden  oder  einer  Zellgewebsgeschwulst,  andere  und  zwar  die 
meisten  boten  den  Anblick  eines  etwas  festen  embryonalen,  aerolaren  Bindegewebes 
oder  Schleimgewebes,  d.  h.  ihre  Schnittfläche  zeigte  eine  unbestimmt  faserige  Teztur 
mit  sehr  reichlicher,  schleimiger,  interstitieller  Flüssigkeit*,  endlich  fanden  sich 
auch  einzelne  Knollen,  deren  SchnittQäche  ganz  oder  nur  partiell  das  Aussehen 
gewöhnlichen  Fettgewebes  darbot. 

Im  Allgemeinen  machte  die  Geschwulst  den  Eindruck  einer 
Zellgewebsgeschwulst  (s.  mein  Handbuch  der  allg.  path.  Anai. 
S.  108)  mit  reichlichen  sogenannten  embryonalen  Elementen;  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  aber  die  letzteren  so  über- 
wiegend, dass  sie  zu  den  gallertigen  oder  schleimigen  Sarcomen 
(Ebendas.  S.  224)  gerechnet  werden  muss,  für  welche  neuerdings 
Virchow  den  Namen  Myxoma  in  Anwendung  gebracht  hat. 

Mikroskopische  Schnittchen  aus  den  weichsten,  fast  gallertartigen  Stellen  zeigten 
in  der  ganz  homogenen,  in  Essigsäure  stark  fadenartig  gerinnenden  Grundsubstanz : 
1)  ein  Netzwerk  von  Capillaren,  die  hie  und  da  in  Gefasse  übergingen,  deren 
Wände  mit  spindelförmigen  Zellen  bedeckt  waren;  2)  ein  Netzwerk  sehr  zarter 
Bindegewebsbilndel ;  3)  ein  System  spindei-  und  sternförmiger  Zellen  mit  grossem 
Körper,  1 — 2  kleinen  Kernen  und  sehr  langen,  zarten  Ausläufern,  durch  welche 
sie  unter  einander  im  Zusammenbang  standen;  4)  runde,  kuglige  Zellen,  mit  hel- 
lem, homogenem  oder  fein  granulirtem  Inhalte,  die  sparsam  in  der  Grundsubstanz 
vertheilt  waren  und  zuweilen  Spuren  yon  Ausläufern  hatten.  Wir  haben  also  hier 
ganz  die  Textur  des  embryonalen  aerolaren  Bindegewebes  oder  Schleimgewebes; 
Yon  besonderem  Interesse  war  die  Grösse  der  sternförmigen  Zellen  und  die  Länge 
ihrer  Ausläufer,  welche  an  vielen  so  bedeutend  war,  dass  man  das  Sehfeld  3 — 4 
mal  und  mehr  wechseln  musste,  ehe  man  von  einer  Zelle  zur  anderen  kam.  Daher 
kam  es,  dass  man  an  den  meisten  Objecten  die  Grundsubstanz  von  unzähligen, 
zarten,  gestreckten  oder  etwas  welligen  Fäden  durchzogen  sah,  welche  sich  vielfach 
durchkreuzten  und  ein  scheinbar  selbstständiges  Fasersystem  bildeten,  das  alle 
Eigenschaften  der  Luschka'schen  serösen  oder  Blastem -Fasern  hatte,  wahrend 
eine  genaue  Untersuchung  alle  diese  Fäden  als  Ausläufer  von  Zellen  mit  voilkoro- 
mener  Klarheit  erkennen  liess. 

Diese  weichsten,  schleimreichsten  Stellen  gingen  nach  der  Peripherie  der  Kno- 
ten zu  oder  ganz  unregelmässig  in  festere  über ;  in  diesen  fanden  sich  ^ann  reich- 
lichere Bindegewebsbundel  mit  aerolarer  Anordnung;  das  Schleimgewebe  nahm  dann 
nur  noch  die  Maschenräume  des  Faserbalkenwerkes  ein,  und  je  fester  die  Textur 
wurde,  desto  kleiner  wurden  die  letzteren.  Diese  Faserbalken  bestanden  aus  wel- 
ligem Bindegewebe,  welches  sich  nach  Aufhellung  der  Grundsnbstanz  durch  Essig- 


«Iiira  reich  an  -sarUn  «pindeU  und  «tanktörmigen  Zelien  Migte»  deren  Auilftuier  an 
den  Grenzen  der  Balken  mit  den  entsprechenden  Zellen  des  Schleimgewebes  im 
Zusunmenliang  standen.  Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  diesen  festeren  und 
deo  hinteren  weicheren  Partien  besteht  aber  darin,  dass  in  den  ersteren  die  Zellen 
an  gewissen  Stellen  sich  dichter  in  der  Längsrichtung  aneinander  legen  und  die 
Gmodsabstanz  zwischen  ihnen  fester  wird,  und  eine  der  Richtung  der  Zellen  und 
ihrer  AualSofer  entsprechende  faserige  Zeichnung  erhalt,  die  ihren  Grund  bald  in 
blosser  Faltung  .  oder  faserahnlicber  Gruppirung  der  Substanz ,  bald  in  wirklieber 
Theiluog  derselben  in  Fasern  hat.  Bei  Beschreibung  der  kleinsten  Knoten,  in 
welcher  die  Entwickelungsphasen  des  areolären  Bindegewebes  noch  deutlicher  vor- 
lagen, werden  wir  auf  diese  Verhaltnisse  wieder  zurückkommen. 

An  feinen  Schnittchen  aus  den  röthlichen,  fleischartigen  Stellen  treten  im 
AUgemeinen  dieselben  Verhältnisse  hervor,  aber  die  Zellen  sind  hier  überwiegend;  die 
meisten  derselben  sind  spindelförmig  und  liegen  dicht  gedrängt  in  bündeiartiger 
Anordnung,  viele  sind  aber  auch  sternförmig;  die  schleimige  Grundsubstanz  ist 
sparsamer,  an  allen  Stellen  aber,  wo  sie  etwas  reichlicher  entwickelt  ist,  treten  in 
ihr  auch  die  zarten  Ausläufer  der  Zellen  deutUcb  hervor,  welcl^e  da,  wo  die  Zellen 
sehr  dicht  gelagert  sind,  leicht  übersehen  werden.  An  vielen  der  apindel förmigen 
Zellen  lassen  sich^Theilungsvorgange  beobachten,  dieselben  beginnen  mit  Theilung 
des  Kernes  in  zwei,  welche  sich  mehr  und  mehr  mit  ihren  anfangs  :in  einander 
itosseoden  Polen  von  einander  entfernen,  worauf  in  dem  Räume  zwischen  den 
Kernen  die  Abschnürang  der  Zelle  in  zwei  Tbeile  erfolgt,  voa  welchen  jeder  einen 
Kern  bat  und  schon  zur  Zeit  der  letzten  Abschnurung  auch  am  abgeschnürten  Pole 
spindelförmig  zuläuft.  Uebrigens  finden  sich  auch  an  diesen  Knoten  Stellen,  in 
weichen  die  Grundsubstanz  zwischen  Zellenlagen  derb  und  faserig  geworden  ist. 

Wie  oben  erwähnt,  hatten  einzelne  der  die  Geschwulst  bildenden  Knollen  die 
gelbe  Farbe  und  den  sonstigen  Habitus  von  Fettgewebe;  an  einzelnen  war  dieses  Ver- 
halten so  ausgesprochen,  dass  sie  ganz  die  Beschaffenheit  von  Lipommasse  hatten, 
an  anderen   waren  nur  die    gelben,    fettigen   Partien   diffus  in  der  weissen  Sar- 
kommasse anderer  Knollen  vertheilt.    Die  ganz  fettigen  Massen  verhielten  sich  auch 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wie  gewöhnliches  Fettgewebe  und  bestanden 
ans  kleinen  und  grossen  ausgebildeten  Fettzellen,  die  in  ein  wirkliches  Faserstroma 
eingebettet  waren.     Die  kleinen  gelben  Inseln  in  übrigens  weissen  Knoten  zeigten 
ebenfalls  ausgebildete  Fettzellen,  ausserdem  aber  alle  Uebergänge  von  Bindegewebs- 
zellen in  Fettzellen  in  ganz  vollständigen  Reihen,   deren  Beschreibung  mir  durch 
Hinweis  auf  die  früheren  Angaben   über  diesen  Vorgang   und   auf  die  Betrachtung 
Äer  beigegebenen  Zeichnung  (Taf.  VHI.  Fig.  3,  4)  erspart  wird.    Es  schliesst  sich  also 
nnch  in  dieser  Hinsicht  der  vorliegende  Fall   an  die  Geschwulstform  an,    welche 
Virchow  Myxoma  und  wegen  ihrer  Gombination  mit  Fettbildung  M.  lipomatodes 
genannt  hat  (Archiv  XL  p.  287). 

Die  Untersuchung  des  kleinen  Knotens,  welcher  im  Muskelbauche  des  Gastro- 
cnemius  eingebettet  war,  ergab,  dass  derselbe  gleichen  Bau  hatte,  als  die  Haupt- 
geschwulst,   und   zwar  hielt  derselbe   die   Mitte  zwischen   den  sehr  zellenreichen 
Knollen  der  letateren  und  denen,    welche  reich  an  eigentlichem  reinen  Schleim- 
Archiv  f,  pathol.  Anat.  Bd.  llh   Uft.  2  u.  3.  14 
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gewebe  waren.     Er  war  9ttart  omsohrieben  uihI  leidM  at»  4m  MttikeimMs*  ••«- 

xuschSlen. 

I>ie  kleinen,  im  Zetlgewebe  um  die  Hauptfesehwulst  zeratreofeB  Kootait  gaban 
einigen  Aafscbluss  tlber  die  Verhältnisse  der  ersten  EntwickeftiDg  derartiger  G«- 
Bchwfilste  und  des  areolären  Bindegewebes  überhaupt.  Auch  diese  Knoten  wann 
scharf  umschrieben,  ihre  Farbe  auf  der  Oberfläche  und  SchnlttMehe  grauroth,  ihre 
Consistenz  gering,  ahnlich  der  einer  Lymphdrüse.  Die  kleinsten  Kaötelien  bestan- 
den, abgesehen  ton  ihrem  Capiliamelz,  nur  aus  Zellen;  dieselben  waren  spinM- 
förmig  und  lagen  in  der  Lfingsrlehtnng  eng  aneinandergepreast ,  ao  dass  man  von 
einer  Grundsubstanz  zwischen  ihnen  nichts  entdecken  konnte.  Was  ihre  seetmdSre 
Anordnung  betrifft,  so  btldeten  sie  tielfaich  sieb  durchkrenzenda  Sehi«bteB  oder 
Lagen,  die  im  Allgemeinen  der  kilnfligen  aredären  Anordnmig  der  FaaerzAge  ent- 
spraeben.  Je  grösser  die  Knötchen  waren,  desto  deottioher  trat  dieae  aecmidüre 
Lagerung  der  Zellenzüge  herror.  In  den  grösseren  Knötehaa  findet  sich  an  vieleo 
Stellen  zwischen  den  Zelfen  auch  Grundsubstanz  und  zwar  eine  schleimige,  klare, 
farblose,  in  Essigsäure  fadenartig  zusammenfohrende  Masse;  dieselbe  ist  an  Menge  in 
Veiliältiihs  zu  den  grösseren 'Knoten  sehr  spSrltch;  am  reicblichBtan  ist  sie  an  den 
Stellen,  welche  den  kfinftigen  Maschenräomen  im  areolären  husenMlae  eMsprecbeii. 

Woher  diese  Cruqdsubstapz  stammt,  lässt  sich  mit  Sicherheit 
nicht  angeben;  es  liegen  hier  drei  Möglichkeiten  vor:  erstens  kann 
sie  von  den  Capiliaren  ausgeschieden  werden  und  sich  von  hier 
aus  zwischen  die  Zellen  eindrängen;  zweitens  kann  sie  von  den 
Zellen  selbst  ausgeschieden  werden,  so  dass  also  ursprünglich  jede 
Zelle  sich  mit  einem  Hofe  von  Schleim  umgiebt  und  aus  diesen 
Ablagerungefn  um  die  Zellen  die  gemeinscbaHUche  Grundsubstanz 
zusammenfliesst;  drittens  könnte  die  schleimige  Substanz  in  den 
Zellen  selbst  in  grosser  Menge  gebildet  und  durph  Berstung  der- 
selben frei  werden.  Die  beiden  ersten  Vorgänge  lassen  sich  direct 
nicht  beobachten,  doch  möchte  nach  den  Erfahrungen  der  Neuzeit 
aber  das  Abseheidungsvermögen  der  Zellen  (vgL  insbes.  Kölliker, 
Untersuch,  zur  vergleich.  Gewebelehre)  der  zweite  derselben  der 
wahrscheinlichste  sein.  Für  den  dritten  Vorgang  können  die  im 
Sqhleimgewebe  fast  constant  vorkommenden  runden,  schleimbaltigen 
Zellen  angeführt  werden;  diese  Zellen  fanden  sich  auch  hier  liber- 
al! da,  wo  die  schleimige  Grundsubstanz  in  grösserer  Menge  vor- 
handen wdr;  sie  sind  kuglig,  glashell,  haben  einen  kleinen,  runden 
Kern  und  einen  in  Essigsäure  schrumpfenden  und  sich  trübenden 
Inhalt  Au  einzelnen  lassen  sich  Spuren  £isriger  Ausläufer  deut- 
lieh erkennen  und  es  ist  daher  nicht  unwnhrscheiAlieh,  data  m0 


«itt  dM  Bpiadd*  UAd  üteiüfttrmigen  Zellen  henFarg«lMB,  iadem 
sieh  ia  ihaen  eine  schleimige  Substanz  anhSuit  und  sie  kuglig  aus^ 
dehnt  Daaa  aber  alle  schleimige  Grundsubstanz  aus  derartigen 
geborstenen  Zellen  stammt,  wie  ich  dieses  früher  für  wahrschein- 
lich hielt  (Handb.  der  alJg.  path.  Anai.  S.  224) ,  ist  deshalb  nicht 
wahrscheinlich,  weil  man  dieselbe  schon  bemerkt,  ehe  solche  Zel- 
len siehtbar  sind  und  weil  man  sie  gerade  in  den  Knötchen,  in 
welchen  die  Bildung  der  Grundsubstanz  noch  gering  war,  am  sel- 
tensten /and.  Es  ist  daher  wohl  anzunehmen,  dass  alle  diese 
kugligen  Zellen  solche  sind,  in  denen  sieh  eine  reichliche  'Menge 
schleimiger  Substanz  gebildet  hat,  ohne  dass  solche  nach  aussen 
abgesetzt  wird,  und  deren  Form  daher  aus  der  schmalen  langen  in 
die  breite  kuglige  Übergeht. 

Indem  die  Grundsubstanz  zwischen  den  Zellen  in  immer  grösse- 
rer Menge  abgesetzt  wird,  nimmt  das  Gewebe  mehr  und  mehr  den 
Charakter  des  Sehleimgewebes  an,  welcher  in  den  grösseren  der 
kleinen  Knoten  an  einzelnen  Stellen  deutlich  hervortritt.  Man  sieht 
dann  Züge  spindelförmiger  Zellen  in  areolärer  Anordnung  und  zwi- 
schen ihnen  helle  Räume  mit  reichlicher  Grundsubstanz  und  discre- 
ten  siernfönnigen  Zellen,  mit  ihren  fasrigen  Ausläufern  unter  ein- 
ander zusammenhängend. 

Verfolgen  wir  nun  an  den  Knollen  der  Hauptgeschwulst  die 
Phasen  der  Entwicklung  weiter,  so  finden  wir  Folgendes:  Der 
Uebergang  des  Sebleimgewebes  in  areoläres  Bindegewebe  gestaltet 
sich  so,  dass  zwischen  den  bedeutend  vermehrten,  spindelförmigen 
Zellen  der  areolären  Züge  nun  wirkliche  leimgebende  Grundsubstanz 
abgesetzt  wird,  wodurch  diese  anfangs  rein  zelligen  Züge  in  Binde- 
gewebsbttndel  umgewandelt  werden,  in  denen  die  Zellen  jetzt  die 
Bedeutung  der  specifischen  Binde^ewebszellen  erhalten.  Die  Be- 
antwortung der  Frage,  woher  die  leimgebende  Grundsubstanz  stammt, 
wird  hier  ganz  gleich  ausfallen  müssen  wie  die  früher  wegen  der 
soUeimigen  Grundsubstanz  gestellte  Frage.  Während  ich  es  früher 
für  sehr  wahrscheinlich  hielt,  dass  die  Grundsubstanz  durch  Ver^ 
schmelaung  einer  Anzahl  der  spindelförmigen  Zellen  gebildet  werde, 
erteheint  es  mir  nach  den  an  dieser  und  anderen  sarcomatösen 
Geschwülsten  gemaehten  Beobachtungen  mehr  annehmbar,  dass  sich 
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Dieselbe  wurde  am  11.  Januar  18$7  von  Herrn  Dr.  Tbile  ia  H«mei»  „i 
linken  Schienbein  eines  44jährigen  Mannes  unter  sehr  bedeutender  Blutung  exstir- 
pirt;  sie  war  beweglich  und  sass  auf  der  vorderen,  inneren  Flache  des  Schienbeins, 
ein  wenig  unter  dessen  Mitte;  sie  war  seit  etwa  10  Jahren  bemerkt,  hatte  sich  durch 
Contusionen  öfters  entzündet  und  bei  Verwundung  stark  geblutet.  0er  Kann  ist 
geaund  und  robust."  Di«  Geschwulst  hatte  den  Urofaof  und  die  P#nn  tiam  Hühnar- 
eies,  war  scharf  umschrieben  und  von  einer  dichten,  sehr  biutreichen  Zellhulle 
umgeben,  ihre  Consistenz  war  die  eines  festen  Fibroides.  Die  Schnittfläche  war 
glatt,  saftlos,  matt  und  sehr  wenig  feucht,  die  Farbe  war  hell  leberbraun  mit  zahl- 
reichen hell  grauröthlichen  runden  Inseln  und  einer  eben  solchen  Färbung  der  äussersten 
peripherischett  Schicht  in  der  Dicke  von  ^  -\  Linien.  Diese  ganz  eigaatbliailicke 
Färbung  war  weder  mir  noch  meinem  vielerfahrenen  Collefea  Bau»,  «alcher  mir 
die  Geschwulst  zur  Untersuchung  uberliess,  jemals  vorgekommen,  und  so  ergab 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung  ganz  neue  Verhältnisse.  Kleine  Partikelchen, 
aus  den  bleifarbigen  Stellen  entnommen,  verhielten  sich  beim  Zerzupfen  wie  Stück- 
chen von  Fibroiden;  unter  dem  Mikroskop  sah  man  em  derbes,  fibrfoes  Struma 
mit  Fettkörneben  durchsetzt  und  in  der  Umgebung  der  Scfanütckcd  mt  grosse 
Menge  FeUkörnchen  und  grosser,  mit  solchen  gefüllter  Zeilen  he^mschirimine«. 
Diese  Zellen  waren  meist  rundlich  oder  eckig,  an  den  meisten  Hessen  sich  an  ein- 
zelnen Stellen  scharfe,  spitz  zulaufende  Ecken  erkennen  und  an  vielen  3 — 5  und 
mehr  lange  fasrige  Ausläufer,  so  dass  diese  Zelten  einige  Aehnlichkeit  mit  fettig 
degenerirenden  Nervienzelien  hatten  (Taf.  VIII.  Fig.  5).  Eine  soi^gsame  Präparation 
liess  bald  erkennen,  dass  alle  Zellen  ursyränglteh  mit  3  mA  miebr  iueJaBÜero  ver-' 
sehen  waren,  welche  aber  bei  einigermaassen  ungestümem  Zerzupfen  der  Objecte 
leicht  abrissen.  Die  Zellen  waren  in  ihren  kleinsten  Formen  viel  grosser  als  nor- 
male Bindegewebszellen,  in  ihren  grössten  so  gross  als  die  kleineren  multipolaren 
I^ervenzellen ,  ihr  Inhalt  bestand  nur  aus  kleinen  Fettkügelchen ,  an  vielen  zeigte 
sich  ausser  diesen  ein  kleiner,  tkeller  Kern;  die  Membran  war  zart  mi  selaCe  sich 
in  die  Ausläufer  fort,  in  welchen  ebenfalls  häoftg  Fettkwnclieft  sichtbar  waren. 
An  ganz  feinen,  nicht  zerzupften  Schnittchen  sah  man,  dass  diese  Zellen  in  dem- 
selben Verhältniss  zur  fibrösen  Grundsubstanz  standen,  wie  die  Bindegewebszellen; 
sie  lagen  nämlich  nicht  etwa  in  den  Maschenrttumen  der  Faserbalken,  sondern  in 
letzteren  selbst,  erschienen  daher  auf  deren  Längsschnitten  i^  diese  in  der  Lftngs- 
richtung  eingebettet,  auf  deren  Querschnitten  als  siemförmige  Körper;  Ohrifeaa 
lagen  sie  meist  sq  dicht,  dass  nur  an  wenigen  Stellen  dieses  VeibaUeo  deutlich  zu 
erkennen  war;  gleichwohl  lag  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  man  es  hier  mit 
Bindegewebszellen  zu  thun  habe,  welche  sich  mit  Fettkörnchen  gefüllt  und  bedeu- 
tend vergrössert  hatten.  Diese  Vermuthung  wurde  sofort  durch  £e  Untersuchung 
der  gramröthltcben  Inseln  und  Randschieblen  bestätigt. 

Feine  Schnittchen  aus  den  letztgenannten  Stellen  zeigten  einea  derben,  aree- 
lären  Faserfilz  mit  ungewöhnlich  zahlreichen  Bindegewebszelljen  in  der  gewöhnlichen 
Anordnung;  die  Zellen  lagen  meist  zu  3—4  und  mehr  neben  einander  und  nur 
selten  ganz  einzeln,  so  dass  es  hier  auch  gelang  durch  sorgföltiges  Zerzupfen  viele 
SMien  zu  isellrea,  und  viele  SieBen  ht%  die  T«M«r  einee  Ampig^zeltigai  Sttftoas 


leii^eo.  Ad  feinen  Schnittcben  von  der  Grenie  zwischen  diesen  rötblicben  nnd 
den  leberfarbigen  Stellen  (Taf.  VIII.  Fig.  6)  sah  man  nun  deutlich,  dass  die  Binde- 
gewebszellen nach  den  leberfarbigen  Stellen  hin  sich  allmälig  beträcfatlich  tergrdtf- 
seiten  und  sich  cfobei  mit  Feftkugelchen  ffiflted;  nHin  konoü  die  Au^Mer  der 
fittliall%Ht  MItn  io  die  fiettloflen  geivobnheher  BindegewelMselleD  überall  dedtlicb 
verfolgen,  ao  dass  die  Thatsache  also  erwiesen  war,  dass  jene  oben  beschriebenen 
grossen  Zellen  veränderte  Bindegewebszellen  waren. 

Wir  bab«  bier  also  ein  Fibroid  oder  faßrig-zelli^es  Sarkom 
yw  uns,  dessen  Zellen  eine  ganz  eigentbtinilicbe  Metamorphose 
mgegsrngeu  sind»  An  einer  Stelle  zeigten  sieb  ZeUeo«  in  welcbea, 
wie  in  dem  yofigen  Sareom,  die  Fettkügeicben  ui  grösseren  Tropfen 
zusammengeflossen  waren  und  nirgends  war  eine  Spur  von  Ueber- 
giQg  in  wMiiebe  Fettzdien  zu  seben;  tritt  aber  Fettmetamorpbosc 
ato  RäekbiUang  in  Bindegewebszellen  ein,  so  bebalten  sie  ihre 
oorttile  Grtese  oder  werden  eber  kleiner  als  grösser,  aucb  zeigte 
mb  an  keiner  Stelle  der  Gesekwulst  ein  Verhallen  der  Testur 
wie  bei  fettigem  ZerisU  z.  B.  der  Carcinome,  an  keiner  Stelle  war 
4ie  Masse  käsig,  rein  moleculär  u.  s.  w. ,  sondern  überall  schienen 
die  bistoiogisQtaen  Elemente  in  irischer  Entwicklung  zu  sein.  Ba^- 
iKf  ISsst  sich  ohne  fernere  Beobachtungen  an  anderen  Geschwül* 
64en  dieser  Art  aucb-  gar  nicht  bestimmen,  ob  sieb  endheb  aus 
diesen  Zellen  runde  KörncbenzeUen ,  Körncbenhaufen  und  freie 
Fettkiirnchea  oder  FeUzellen  entwickeln^  oder  ob  sie  in  dieser  Ge* 
stall  verharrt  haben  würden,  wenn  die  Geschwulst  noch  länger 
sitzen  geblieben  wäre.  Dass  Zellen  während  der  Fettmetamorphose 
Boeh  wachsen  und  sich  bedeutend  vergrössern  können,  ist  bekannt, 
ebense  habe  ich  an  anderen  Stellen  gesehen,  dass  sich  Bindege- 
nebsaeUen  in  Körnehenkugeln  umwandeln  können ,  es  würde  also 
die  Vergröasernng  der  Zellen  hier  nicht  gegen  die  Annahme  einer 
rückgängigen  MetaBU)rpbese  sprechen,  gegen  welche  aber  haupt- 
sttehMch  der  IVlaogel  eines  wirklichen  Detritus  spricht  ^  den  man 
nach  dem.  .langen  Bestehen  der  Geschwttls4  erwarten  sollte.  Eine 
NügMchkeit,  welche  viel  fUr  sieb  bat,  ist  die,  dass  die  beträchl^ 
liehe  Vermehrung  und  Vergröeserung  der  Zellen  als  Ausdruck  einer 
der  oben  erwähnten,  der  Operation  vorhergegangenen  Entzün- 
dungen der  Geschwulst  anzusehen  sind  und  dass  die  Fettentwick- 
lueft  als  &eew|dl[re.  Erscheinung  an  den  v^grösserten  Zellen  au(- 
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trat.  Wie  beträchtlich  die  Bindegewebszcllen  bei  Entzündung  des 
Bindegewebes  sich  vermehren  und  vergrössern,  wie  sie  endogene 
Brut  zur  Bildung  von  Eiterherden  und  Granulationen  führen  kann, 
ist  bekannt,  so  dass  also  hinreichende  Gründe  zur  Unterstützung 
dieser  Möglichkeit  vorliegen. 

Es  führt  mich  dieser  Fall  nun  endlich  zur  eigentlichen  Fett- 
metamorphose der  Bindegewebszellen  als  ROckbildungsvorgang. 
Dieselbe  habe  ich  unter  allen  Umständen  beobachtet,  unter  welchen 
auch  die  übrigen  Zellen  fettig  zu  entarten  pflegen,  doch  ist  sie  im 
Allgemeinen  eine  seltene  Erscheinung.  Man  findet  sie:  im  Binde- 
gewebe, welches  durch  Exsudate  und  Eiter  infiltrirt  ist;  —  wel- 
ches die  Basis  oberflächlich  zerfallender,  ulcerirender  Flächen,  z.  B. 
der  Haut,  der  Gelenke,  bildet;  —  welches  von  andi^ngenden  zer- 
foUenden  Krebs-  oder  Gancroidmassen  in  deren  Zerfall  gezogen 
wird;  —  welches  von  Geschwülsten,  Exsudatmassen  dauernd  com- 
primirt  wird ;  —  welches  in  Atrophie,  selbsiständiger  fettiger  Rüdc- 
bildung,  Verkalkung  begriffen  ist,  wie  z.  B.  in  der  Innenhaut  der 
Arterien  u.  s.  w.  Der  mikroskopische  Befund  ist  in  den  meisten 
Fällen  derselbe,  man  sieht  in  der  unvei^nderten,  dureh  Essigsäure 
aufgehellten  Grundsubstanz  die  Bindegewebszelien  in  ihrer  gewöhn- 
lichen Anordnung,  Form  und  Grösse,  aber  die  Höhle  ihrer  Zellen- 
körper und  meist  auch  ihrer  Ausläufer  ist  mit  einer  Reihe  klmner 
Fettkügelchen  gefüllt;  wenn  die  Fettkügelchen  ganz  vollständige, 
dureh  alle  Zellen  und  Ausläufer  führende  Reihen  bilden,  so  giebt 
dies  ausserordentlich  nette  und  zierliche  mikroskopische  Bilder. 
Zuweilen  ist  die  Entartung  auf  den  Zellenkörper  beschränkt  und 
dieser  nimmt  dabei  wohl  auch  etwas  an  Umfiing  zu,  die  Fettkügel- 
chen bilden  nicht  mehr  eine  einfache  Reihe,  sondern  kleine  Haufen 
und  nehmen  an  Grösse  zu.  An  solchen  vergrösserten  Zellen  wer- 
den zuweilen  die  Contoureu  der  Membran  sehr-schwach  und  schwin- 
den für  unser  Auge  gänzlich,  so  dass  die  Fettkugelgruppen  frei  in 
der  Grundsubstanz  zu  liegen  scheinen  (s.  meinen  Atias  Taf.  18, 
Fig.  2,  fettig  entartete  Bindegewebszellen  in  verdickter  und  athero- 
matös  zerfallender  Innenhaut  der  Aorta).  Sehr  selten  seh  wellen 
während  der  Füllung  mit  Fett  die  Bindegewebszelien  kugiig  an  und 
wandeln  sich ,  nach  Schwinden  ihrw  Ausläufer  in  KSrnchenzellen, 


und  nach  Schwund  ihrer  Zellenmeinbran  in  Rörnchenhaufen  um; 
diesen  Vorgang  habe  ich  nur  an  zwei  Localitäten  beobachtet: 
1)  sah  ich  ihn  an  den  Bindegewebszellen  kleiner  Venen  in  peri- 
pherischen Erweichungsherden  des  Gehirns  und  Rückenmarks; 
man  sieht  hier  zuerst  die  spindelförmigen  Zellen  vereinzelt  mit 
FettkUgelchen  gefüllt,  dann  in  immer  grösserer  Anzahl,  so  dass 
nur  wenig  helle  Grundsubstanz  zwischen  ihnen  bleibt;  dann  wach* 
sen  sie  zu  Kugeln  und  es  erscheint  das  Gefäss  mit  solchen  dicht 
umgebai,  worauf  endlich  diese  Kugeln  zu  unregelmfissigen  Körn- 
chenmassen  zerfallen.  Es  ist  dieser  Vorgang  übrigens  nicht  sehr 
b&ufig  und  die  Bildung  der  Körnchenzellen  aus  den  blassen  Zellen 
der  Bindesubsianzgrundlage  des  Hirns  oder  aus  fettig  entartenden 
Nervenzellen  ist  stets  vorwiegend.  In  solchen  Fällen  findet  sich, 
wie  ich  einmal  sah,  auch  noch  an  einem  vierten  Orte  Eildung 
von  K^mchenzellen ,  nämlich  innerhalb  der  Capillaren  durch  Fett- 
metamorphose  weisser  Blutzellen,  worüber  ich  später  noch  eine 
Abbildung  beibringen  will.  2)  Die  zweite  Localität,  an  welcher  ich 
die  Bildung  von  Körncbenzeüen  ans  Bindegewebszellen  sah,  ist  das 
bei  ehronischer  Endocarditis  der  Mitralis  sich  bildende  Schleimgewebe, 
dessen  Zellen  zuweilen  bald  die  erwähnte  Metamorphose  eingehen» 
In  den  meisten  Fällen  ist  die  Feitmetamorpho^e  der  Bindege^ 
webszellen  nur  Geg^stand  der  mikroskopischen  Untersuchung,  da 
die  in  ihnen  gebildeten  Fettnmssen  zu  gering  sind,  als  dass  sie  dem 
Gewebe  eine  hellere,  weissliche  oder  gelbliche,  makroskopische  Farbe 
geben  könnten.  Nur  in  Fällen,  in  welchen  auch  die  Grundsubstanz 
von  Fetftönichen  durchsetzt  wird,  wie  bei  der  fettigen  Entartung  der 
verdiekten  Innenhaut  der  Aorta  oder  des  Endocardium  erhält  das 
Bindegewdie  eine  gelbe  Farbe*,  wird  weicher  und  zerfällt  endlich  ganz 
moleculär.  —  Ausser  in  den  einfachen  normalen  Bindegewebszellen 
kommt  die  Fettentartung  auch  an  solchen  vor,  die  durch  endogene 
Productiön  in  grosse  oder  kleine  Mutterzellen  umgewandelt  sind; 
femer  auch  an  den  Bindegewebszellen  der  Neubildungen  und  Ge^ 
BcbwQlste:  Rrebsstroma,  Sarcome,  Fibroide,  Synovialbaützotten  etc., 
doeta  will  ich  diese  hier  nur  erwähnt  haben,  da  ihre  ausfUhriiche  Ber 
sebreibung  die  Punkte,  worauf  es  mir  hier  ankam,  nteht  fördern  könnte» 

(ScblusB  folgt.) 
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lieber  Amblyopie  und  Amaurose  bei  Brighfscher 

Nierenkraukheit 

Von  Dr.  A.  Wagner, 

Ohecarzt  tl«»  Htiihrsclieiv  Kraiikefihaas«*:  zu  f^nseift. 


23eitdem  Weli  das  Zttsanuuefttreffen  der  Wassersaehi  nacli 
S<^arltch  und  der  intermittireBden  Amaurose  beschrieben ,  nacb 
ibai  Drifbt,  Barlow  u.  A.  FiUe  von  Nkrenkraalüieit  b#el»acbte4 
haben,  in  derea  Verlauf  Amaurose  $ith  eatwkkeUe,  aeitdaa»  eud- 
üeh  in  neuerer  Zeit  Landousty  auf  die  Coinei4e»K  dar  AiUninniv- 
lifie  und  der  Amtauroee  aufmerksan]  gemacht  hat,  sind  Über  die 
Aauurcee  in  solefaea  Fttlen  die  versebiedettsten  AasM^eft  aufgi»* 
stelh  worden.  ErsA  in  den  letzte«  Jahrea  ist  nun  daras  gegangen, 
die  pathologisch «anatomisehieni  Veränderungen«  auf  wrtefaen  die 
Fonetionaatönnig  des  Augei^  in  aokben  Fällen  beruht,  zu  wler- 
sneben,  und  mit  Hülfe  des  Augeaspiegels  die  krankhaften  Erscbei- 
nitngen  im  Auge  klinisch  au  erforschen.  Es  hal  mk  durch  diese 
Untersuchungen  eine  Reihe  Yerschied^er  Resultate  berauagesteUt, 
ivelche,  so  vereinzelt  sie  sind,  zu  zeigen  seheiiisen,  daas  die  Ama»- 
rese  in  VerbhiduBg  mit  Bright'scher  Nierenkrankheit  auf  verscbie* 
denen  pathologischen  Zustunden  beruhen  kann,  welebe  aber«,  in  der 
MehrzaM  der  beebaehleten  Fälfe,  aul  eine  Erkrankung  der  Netahaut 
anrttcfcuifUbrett  sind.  Diese  Erkrankung  der  P>ielabattt,  von  Tilrk 
(Seitsdtrift  der  Wiener  Aerzte  1850.  Noi.  4.)  zuerst  erwitet,  ist 
sptttervon  Heimann  und  Zeftker  in  l>readen  (Archiv  flk  Opl^bal- 
raologie  185&  IL  2.  S.  Iä7)  und  zuletzt  ve»  Virebow  (Avcbiv 
fttr  pathotogisehe  Anatomie  Bd.  X.  Heft  1 — 2.  S.  l'JO)  in  vewebie- 
dener  Weise  besefariebui  worden,  so  dass  es  nocb  zwei&Ihaft  er- 
scheinen kann,  ob  nur  versmbiediene  Stadien  eines  und  desselben 
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ProMAses  €4er  verschieileRe  KrankbeitsvorgüAfe  im  Eereiebe  der 
N«lzhiiul  GegmuHand  der  Unteirsuckiung  gewesen  sind. 

Wenn  danach  die  nächste  Aul^be,  welche  Virehow  vQrge- 
lekhnet  bat^  festzustellen,  ob  anatormisch  nachweisbare  VerMnde«« 
rangen  in  amanrotiseben  Augen  an  BrighVscber  Krankheit  Verttor-* 
beoer  mit  einer  gewissen  Constanz  au^eten,  sieberlicb  ftoeh  nicht 
gelöst  ist  und  weitere  Arbeit  fordert,  so  drängt  sich  doch  schon 
die  Nothwendigkeit  auf,  zu  erforschen,  welches  der  Entwicklungs- 
gang d«  an  den  amaurotischen  Augen  anatomisch  nacbgewieaeaen 
VerSaderungen  seL  Daraus  kann  sich  auch  ergebe»  ob  man  es 
in  solchen  Fällen  ^eis  mit  demselben  pathologiseben  Prozesse  zu 
tbnn  habe  oder  ob  durch  wesentlich  verschiedene  Erkrankungen  die 
Bfight'sche  Amaurose  zu  Stande  komme. 

Wenn  auf  diesem  Wege  die  pathologiscti^anatoiniaiebe  Seite 
der  Frage  einer  Lösung  entgegengefUhrt  wird,  so  bleibt  dameben 
4ie  kliitisebe  Beobachtnng  der  Krankheit  übrig.  Sie  soll  gleichen 
Scbntt  halten  mit  der  Forschung  am  Leicbentische  mtd  wird  dabei 
am  schnellsten  und  sichersten  fruchtbringend  werden.  Die  Beob« 
chtung  der  äusseren  Veränderungen  am  amaurotischen  Auge,  der 
Functionsstörungen  desselben,  vor  Allem  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  muss  in  Verbindung  treten  mit  den  bei  der  Section 
gewonnenen  Resultaten;  die  Beobachtung  der  Functionen  aller  Or- 
gane des  lebenden  Körpers,  gefolgt  von  der  Untersuchung  dersel- 
ben in  der  Leiche,  muss  uns  aufklären  über  das  VerhäHniss  der 
Genese  und  des  Verlaufes  der  Amaurose  bei  Morbus  Brightii,  einer- 
seits zu  den  Störungen,  welche  diese  Krankheit  in  den  Nieren 
charakterisiren,  andererseits  zu  den  Organveränderungen ,  welche 
mit  derselben  in»  mensehlreben  Körper  auftreten. 

Diese  Aufgabe  habe  ich  mir  seit  einigen  Jahren  gestellt  und 
halte  es  an  der  Zeit,  das  Wenige,  was  eine  sorgfältige  Beobach- 
tung mich  gelehrt  hat,  mitzutheilen,  um  Andere  zur  Kontrolle  und 
zur  gemeinsebaiUicbeni  weiler^  Verfolgung  des  Gegenstandes  auf- 
zufordern. Unter  lOT  Fällen  von  Morbus  Brightii,  welche  ich  in 
den  letzten  vier  Jahren  genauer  beobachtet  habe,  kamen  mir  ISmal 
Veränderungen  der  Augen  vor,  welche  in  das  hier  besprochene 
Kapitel  gehören.   Durch  einen  Fall,  in  welchem  die  Patientin  wäb- 
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rend  des  Lebens  über  Störung  ihres  Sehvermdgeos  sieht  geklagt 
hatte,  wflhrend  naeh  dem  Tode  bedeutende  Veränderungen  der 
Netzhaut  geüinden  wurden,  aufmerksam  gemacht,  untersuchte  ich 
häufig  die  Augen  der  an  Morbus  Brightii  Leidenden  mit  dem  Augen- 
spiegeL  Dreimal  fand  ich  Abweichungen  der  Netzbaut  von  der 
Norm,  weiche  noch  unbedeutend,  keine  merklichen  Störungen  des 
Sehens  veranlassten.  In  3  anderen  Fällen  klagten  die  Patienten 
über  Umflorung  des  Gesichtsfeldes,  während  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  Veränderungen  der  BlutfUlle  der  inneren  Augenhäute, 
einmal  selbst  kleine  Extravasate  der  Retina  zeigte.  In  10  Fällen 
war  mit  nachweisbaren  pathologi8<^en  Veränderungen  des  Auges 
mehr  oder  weniger  bedeutende,  theils  intermittirende,  theils  statio- 
näre oder  zunehmende  Umnebelung  des  Gesicbtsfeldes  verbunden; 
nur  in  einem  Falle  trat  plötzlich  vollständige  Blindheit  ein,  welche 
bis  zum  Tode  anhielt. 

Die  8  Fälle,  in  welchen  ohne  Störung  des  Sehvermögens 
leichte  Veränderungen  der  inneren  Augenhäute  gefunden  wurden, 
waren  folgende: 

l.  Fall. 

M.,  Arbeitsmaon,  bekam  nach  einem  Fieberanfall  hydropische  Anschwellung 
des  Leibes  und  der  Beine.  Nachdem  er  schon  einmal  davon  befreit  war,  kam  er, 
eines  Rückfalles  wegen,  am  8.  Oecember  1856  in  das  Lazareth.  Es  fand  sich 
Ascites  und  Anasarca  der  Beine  und  leichter  Bronchial-Catarrh;  der  Urin,  ziemlich 
reichlich  gelassen,  zeigte  reichlichen  Eiweissgehalt ,  zahlreiche  Blotkör|Mrchen ,  fast 
gar  keine  Nierenepithelzellen ,  ziemlich  viel  Fibrin cylinder  von  grosser  Blässe,  mit 
Blutkörperchen  und  einzelnen  wand^ändigen ,  unregelmässig  geformten,  granulirten 
Körpern  besetzt,  welche  auf  Zusatz  von  Essigsäure  beller  wurden,  eine  Membran 
und  Kerne  erkennen  Hessen.  Bei  fortdauerndem  Blutgehalt  des  Urins  nehmen  die 
Oedeme  der  Füsse  ganz  ab,  Ueblicbkeit,  Leibscbmen,  Empfindlichkeit  der  rechten 
Nierengegend  treten  vorübergehend  auf;  die  Diurese  blieb  im  Ganzen  reichlich; 
unabhängig  von  derselben  schwankten  die  Oedeme  und  erreichten  in  der  letzten 
Zeit  einen  sehr  hohen  Grad.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  er- 
giebt  jetzt  einen  rosig  verwaschenen  Augenhintergrund;  die  Papillen  der  N.  opt. 
nicht  ganz  scharf  contourirt,  von  gelbem  Scheine  umQossen,  leicht  geschwellt; 
ein  feines,  ziemlich  dichtes  Gefftssnetz  tritt  aus  den  Papillen.  Die  Gelasse  sind 
schon  auf  der  Papille  des  rechten  Auges  fein  geschlängelt;  einzelne  verschwinden 
im  Bereiche  der  Papille  selbst  und  deren  nächster  Umgebung  in  1—2  Mm.  Breite, 
das  Chorioidalpigment  und  die  Gefösse  sind  überall  durchscheinend. 
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ri.  Fall. 
L.,  Stellmaeli«r)  59  Jahr  alt,   hat  seit  dem  Jahre  1838  in  kurzen  Zwischen- 
Tiomen  fortdauernd  an  hocbgradriger  Syphilis  gelitten,   nnd  seit  dem  Jahre  1848 
eine  Parese  der  unteren  Extremitäten  bekommen.    Am  4.  April  d.  J.  wird  Patient 
in  das  Lazareth  aufgenommen.     Er  leidet  seit  6  Wochen  an  einem  eitrigen,  stin- 
kenden Ausfluss  aus  der  Nase,  an  sehr  starken  Oedemen  der  Beine,  des  Scrotum 
ottd  der  Bauchdecken.     Der  Urin  ist  sehr  stark  eiweisshaltig  und  reich  an  Fihrin- 
cylindern.    Die  Diurese  ist  vermindert;  übersteigt  aber  die  eingenommene  Quantität 
Flüssigkeit.    Am  23.  April  tritt  ein  schnell  vorübergehender  Anfall  von  Lungen- 
oedem  auf.     Enorme  Durchfalle,  ein  über  die  Baucbdecken  sich  erstreckendes,  zur 
Gangrän  führendes  Erysipel,  so  wie  ausgedehnter  Decubitus  bringen  schnei  eine 
bedeutende  Abmagerung  und  starken  Verfeil  der  Kräfte  des  Patienten  faenror.     Die 
Untersuchung  der  Augen  zeigt  beiderseits  eine  unbedeutende  Kapseltrfibnag, 
nahe  der  Linsenperipherie.    Die  Retina  leicht  rauchig,  rotblich,  die  Chorioides  matt 
durehscheinend,  an  Stelle  der  Papille  des  N.  opt.  ein  unregelmässiger  rundlicher, 
sich  mehrfach  auszackender  weisslicher  Plaque,  aus  dessen  Mitte  ein  gelblicher 
Zapfen  hervorragt.    Die  Gefässe  treten  aus  demselben  fein,   sehr  zahhreich  aus. 
Der  Kranke  starb  am  29.  Mai  d.  J.  —  Bei  der  Sectio n  fand  sich  bedeutendes 
Anasarlta  des  ganzen  Körpers.    Das  Schädeldach   sclerosirt.    Starkes  Oedem  der 
an  vielen  Steilen  getrübten  Hirnhflute.     Das  Gehirn  teigig  fest,  blutarm,  ziemlich 
viel  Serum  in  den  Ventrikeln.     Beide  Lungen   ziemlich  blutreich,   massig  seros 
durchfeuchtet.    Das  Herz  gesund.    Die  Milz  5^  Zoll  lang,  eben  so  breit,  2  Zoll 
dick,  42  Loth  schwer.     Kapsel  stark  getrübt,   stellenweise  von  knochenharter  Re- 
sistenz.    Das  Parenchym  fest,   brüchig,   rothbraun,   speckig  glänzend.     Die  Leber 
8^  Zoll  breit,   2^  Zoll  dick,  jeder  der   beiden  Lappen  4^  Zoll  lang;  von  dicker 
Kapsel  überzogen,  cirrhotisch.     Die  Nieren  5  Zoll  lang,  2|  Zoll  breit,  I^ZoU  dick. 
Die  Kapseln  nicht  verdickt,  leicht  abziehbar.     Die  Oberfläche  bietet  auf  schwach- 
gelblichem  Grunde  zahlreiche  sternförmige  Injectionen.    Die  Corticalis,  deutlich  ab- 
gegrenzt von  den  Pyramiden  und  stellenweise  zwischen  diese  hineingedrängt,  ist  im 
Ganzen  geschwellt,  gelblich,  fettig,  an  einzelnen  Stellen  bereits  in  der  Schrumpfung 
begriffen.     Die  Pyramiden  blass,  deutlich  streifig,  am  freien  Rande  zerfasert.     Die 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens   leicht  injicirt.     Die  Schleimhaut  des  Magens   ge- 
wttlstet,   venös -hyperämisch,  im  übrigen  Darme  die  Zeichen  alten  Katarrhs.     Die 
Untersuchung  der  Augen  zeigt  ausser  den  erwähnten  Trübungen  der  Linsen- 
kapsel eine  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Verflüssigung  des  Glaskörpers.    In  feinem 
Ringe  um  die  Papille  des  N.  opt.  Atrophie  des  Chorioidalpigments  und  feine  strei- 
fige, gleichmässig  weissliche  Trübungen  längs  des  Verlaufes  der  Retina -Gefässe,  in 
der  Ausdehnung  von  etwa   2-- 3  Linien  vom  Austritt  aus  der  Papille  nach  der 
Macula  lutea  hin,    namentlich  deutlich  an  dem  einen  Auge.     Die  mikroskopische 
Untersuchung  lässt  dagegen  in  diesen  Trübungen  nichts  Abnormes  nachweisen. 

in.  Fall. 

L.  L.,    Dienstmädchen,   28  Jahr  alt,   bat  mit  Ausnahme  des  kalten  Fiebers, 
welches  sie  ein  Jahr  lang  gehabt,   nur  noch  vor  kurzer  Zeit  an  leichter  Gehirn- 


enchutterang  in  Folge  eines  Falles  geiiiten,  und  wird  wegen  immer  wwdorkehren- 
der  wassersüchtiger  Anschwellang  der  Ftlsse  und  wegen  beftigtr  D««li&He  am 
23.  AugQst  1856  ia  das  Lainvtb  aufgenommen.  Man  findet  die  Fat.  fieberlpei. 
Fencbte  reine  Zonge,  guter  Appetit,  häufiger,  dnaner,  gallig  gefärbter  fetaler  Sttthl. 
Die  Diärese  verringert,  der  Urin  starrt  von  Ei  weiss,  enthalt  Fibrincyiinder.  Ge- 
ringes Oedem  der  Filsse.  Die  Durchfalle  werden  bald  beseitigt;  das  Oedtaa  dar 
Fasse  nimmt  eu;  Aecites  stellt  sich  troti  bedeutend  vermehrter  Diwssa  ein.  Von 
Zeit  z«  Zeit  treten  die  DorchfiUle  wieder  auf,  eional  entwickelt  sich  ein  Eryaipel 
des  Oberschenkels  mit  bedeutenden  gastrischen  Störungen;  die  Oedeme  naluKen 
bald  SU,  bald  ab,  die  Diurese  steigt  allmälig  von  i;200  bis  :i700  Ccm.  in  H  Stumlsn 
mit  1009—1012  speo.  Gew.,  Harn  meist  von  neutraler  oder  alkaltacbcr  Reaetiofi, 
stets  mit  enormem  Eiweissgebalt  und  mit  vielen  FibriBcjündem.  Der  Aogcn- 
si^iegei  zeigt  betderaeks  die  brecbenden  Medien  klar  und  dnrchsichtig,  Uaks  den 
Augenhintergrund  rosig,  in  der  Umgegend  der  scharf  cootourirttn  KapiUe  verwa- 
schen, am  innem  Rand  der  Papille  einen  haarfetaen  gelben  Saum.  Im  Cantrum  dar 
Retiaa  ist  von  der  Cborioides  nichts  zu  merken,  in  den  peripberiachcn  Schioiitcii  tiod 
nur  die  Gefiisse  undevtlich  dorebscheinend.  Die  aus  der  Papille  kommenden  Ge- 
fHse  sind  zahlreich,  fein,  die  grosseren  doppalt  contourirt,  die  klainersii  gescbliii- 
grit,  aof  der  PaptUe  netzförmig  anastomosirend.  Rechts  isl!  die  Retina  in  wiitmnin 
üadinge  um  die  Papille  rauchig.  Rings  um  die  Papille  lagert  ein  atwa  1  Maa. 
bniter  gelber  Schein.  Die  Kranke  klagt  nur  über  maogeinde  Ausdauer  des  Sak- 
vannugen»,  ind^n  bei  längerem  Fixiren  der  Objecte  ein  feiner  Rauch  vor  dcnaetban 
aufzieht  «ad  die  Gegenst&nde  undeutlich  macht,  nach  einiger  Rohe  dar  Augen  abar 
wieder  verschwindet. 

Die  den  vorstehenden  drei  Fällen  gemeinschaftlichen  Verände- 
rungen des  inneren  Auges,  welche  von  der  Norm  abzuweichen 
scheinen,  bestehen  in  einer  Entfärbung  des  Augeohintergruncteft, 
welcher  nmnentlich  um  die  Papille  des  N.  opt.  trübe,  rauchig, 
selbst  undurchsichtig  erscheint,  ferner  in  einer  Umlagerung  der 
Papille,  mit  einem  mehr  oder  weniger  vollständigen,  zum  Theil 
unregelmässigen,  gelblichen  Saume  (nur  einmal  ersdiien  die  Papüle 
zu  einem  rundlichen  scheinbar  hervorragenden  Zapfen  geschwellt); 
endlich  in  einer  grösseren  Zahl  dicht  aneinander  liegender,  zum 
Theil  anastomosirender  Gefässe  auf  der  Papille  und  in  deren  näch- 
ster Umgebung  (welche  ohne  merklich  erweitert  zu  sein  einuul 
gescblängelt  waren).  Die  in  dem  einen  Falle  mögliche  anatomiacbe 
Untersuehung  der  Augen  lies«  von  der  im  Leben  vorhanden  ge^ 
wesenen  Schwellung  der  Papille  nichts  mehr  erkennen,  zeigte  aber, 
dass  der  die  Papille  umgebende  gelbliche  Saum  in  einem  Mangel 
des  Chorioidalpigmentes  seinen  Grund  hatte. 


Biese  Abweiehungen  rem  der  Nerm  brachlen  eine  weftentiielie 
Stürung  des  Sehvermögens  noch  nicht  hervor.  Ich  wage  nicht  zu 
behaupten,  dass  sie  die  frühen  Anfönge  der  in  Rede  stehenden 
Amaurose  i^ieu,  habe  vieünehr  ähnliche  Zustände,  meist  mit  ge- 
ringer ündeutlichkeit  des  Sehens,  mit  Kurz-  und  Schwach  sichtig- 
keit verbunden  gesehen,  theils  als  Beginn  eines  Glaueoma,  tbette 
als  ersten  Anfang  einer  Scierotico-Chorioiditis  posterior;  nur  fehlte 
dabei  ofl;  der  hier  regelmässig  verwaschene  Augenhintergrund.  Ich 
habe  die  vorstehenden  Fälle  mitgetbeiit,  um  anderweitige  Unte^- 
suebung en  über  die  weitere  Entwickelung  der  beschriebenen  Zii- 
stHnde  und  ihr  Yerhältniss  zum  Morbus  Brightii  zu  veranlassen,  und 
wende  mich  jetzt  zu  Beobachtungen,  welche  Störungen  des  Seh- 
vermögens im  Verlaufe  des  Morb.  Brightii  zeitweise  auftretend  zeigen. 

IV.  Fall. 
Cavoime  M.,  Dicaastmä^cheii,  S2  Jalir  alt,  wurde  am  12.  Augosi  1866  ifi  M» 
Laaaratb  aufgaDommen.  laa  Fabruar  dasselben  Jahres  batto  ihre  Krankheit  aa- 
fabli«k  Blit  Rbetunattainua  des  Kniegelenks  begonnen,  bald  <tera«f  hatte  aich  fiie 
intenmtte&a  quartana  eingestellt,  wekbe  bis  zur  Aufnahme  immer  nur  auf  kone 
Zeit  gewichen  war.  Seit  4  Wochen  bekam  Pat.  Oedeme  der  Fuaae.  Sie  ist  krllftlg 
geba«t,  tDn  geibliebem  Teint,  mit  Anämie  der  sichtbaren  SchleimhAute.  Kein 
Fieber.  Zunge  etwas  belegt,  Appetit  und  Stuhl  normal.  Geriager  Aaeites  uad 
Oedcv  um  die  KnöoheL  Milztamor  den  Bippenrand  swei  Querfiager  breit  über- 
ragend. Geriii^s  Vergrosseruog  des  rechten  Leberiappena,  durch  Perctission  4  ^^^ 
unter  dem  Rippenrando  nachweisbar.  Die  Diureae  vermindert,  der  Urin  starit 
Eiw#iss  haltig,  dunkelgelb,  leicht  trübe,  massig  sauer.  Mikroskopiach  finden  sich 
im  Urin  zahlreiche  feinköruige  Nieren^Epitheiien,  späriidie  feiakoroige,  nicht  fettige 
Faaerstoffeylioder  mit  Epitbelien  bedeckt,  «um  Theil  hyalin.  Am  1 3.  August  Fieber- 
anfall, in  der  folgenden  Zeit  häufig  Kopfschmerz,  schnelle  Zunahme  der  Hjdropaiaa, 
trelz  bedeutender  Zunahme  der  Diureae.  Chinin  allein  und  in  Verbindung  mit 
Ferr.  sulph.  wurden  gebraucht,  warme  Bäder,  denen  starker  Schweiss  nachfolgU, 
ataigerlen  fiortdauerud  dm  Diurese  bis  auf  3120  Ccm.  mit  1008  spec.  Gew.  in 
24  Stunden,  ohne  dass  Pat.  mehr  Flüssigkeit,  als  in  ihren  Speisen  enthalten  war, 
zu  sich  nahm.  Dabei  schwanden  die  Hydropsien  im  Ganzen  bedeutend,  stiegen 
jedoch  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins,  Anfangs  in 
Zunahme,  sehwand  unter  dem  Gebrauche  des  Acid.  gallic.  gr.  Y,  3  Mal  täglich  bis 
auf  fine  arhwaehe  Opalescen«  beim  Kochen  mit  Salpetersäure,  um  in  der  fialgenden 
Z«it  wieder  lu  steigen  und  zu  fallen.  Am  20.  December  vorigen  Jahres  erkrankte 
Pat.  an  dem  damals  im  Lazareth  herrschenden  exanthematischen  Typhus ;  in  dessen 
Verlauf  die  Diurese  plötzlich  auf  1300  Ccm.  mit  1028  spec.  Gew.,  selbst  auf  150  Ccm. 
in  24  Stunden  sank.  Am  6.  Januar  d.  J.,  als  der  typhöse  Process  schon  in  der 
Abnahme  war,   klagte  Pat.   über  grossen  Schwindel   und   über  Sausen  in  HagL 


Erbrachen  stellte  sich  ein,  in  24  Stunden  wurde  einmal  gar  k«n  Urin  gelassen. 
Eine  diphtheritische  Entzündung  der  Zungen-  uod  der  Mund-Schleimhant  stellte 
sich  ein  und  erstreckte  sich  über  den  weichen  Gaumen  und  den  Pharynx.  Erst 
am  15.  Junuar  waren  Uebeikeit  und  Schwindel  bei  aufrechtem  Sitzen  Tollständig 
verschwunden,  die  Diuresc  wieder  auf  2100  €cm.  in  24  Stunden  gestiegen  und 
die  Pat.  in  der  Reconvaiescenz.  Bald  darauf  traten  wieder,  ohne  Verminderung 
der  Diurese,  heftigere  Schmerzen  im  Vorderkopfe  und  Drucken  in  beiden  Augen 
auf.  Pat.  gab  an,  dass  sie  plötzlich  wie  durch  einen  Nebel  sehe.  Die  Unter- 
suchung der  Äugen  zeigte  äusserlich  nichts  Abnonnes;  die  massig  erweiterten  Pu- 
pillen reagirten  ziemlich  kraftig.  Mit  dem  Augenspiegel  sah  man  links  eine  leichte, 
spinnwebenartige  Trübung  im '  Glaskörper.  Im  Uebrigen  die  brechenden  Medien  io 
beiden  Augen  klar,  durchsichtig.  Der  Augenhintergrond  erschien  mattneblig  Ter* 
waschen,  schmutzig  gelblich-roth ;  die  Papillen  von  normaler  Grösse  und  Form,  in 
ihren  Contouren  zwar  noch  zu  erkennen,  lagen  wie  von  dickem  Rauch  bedeckt. 
An  der  linken  Papille  fand  sich  ein  schmaler  nicht  vollständiger  Saum  schwarzen 
Pigmentes.  Die  Gefasse,  namentlich  die  Venen  traten  ziemlich  ausgedehnt  und 
zahlreich  aus  der  Papille  aus,  waren  hier  am  deutlichsten  und  verschwanden  nach 
der  Peripherie  hin  im  Nebel.  Von  der  Chorioides  waf  Nichts  durchzosefaen.  Auf 
dem  rechten  Aoge  waren  dagegen  die  Gefässe  und  das  Pigment  der  Aderhaat  in 
den  peripherischen  Partien  zu  erkennen.  Die  aus  der  PapiHe  austretenden  Gefiisse 
waren  hier  stärker  ausgedehnt  und  zahlreicher  als  links.  Die  PaU  erkannte  aocb 
feinere  Gegenstände,  sah  aber  Alles  wie  durch  einen  dicken  Nebel,  in  Zwischen- 
räumen von  acht  Tagen  wurde  wiederholt  Heurteloup's  künstlicher  Blutegel  an 
jede  Schläfe  gesetzt;  allmälig  schwand  der  Nebel  vor  den  Augen,  und  normales 
Sehvermögen  kehrte  zurück.  Dem  entsprechend  verringerte  sich  die  schmntsig 
rothliche  rauchige  Beschaffenheit  der  Retina  und  die  Blutuberfullung  ihrer  Gelasse. 
Am  Id.  Mai  d.  J.  zeigt  der  Augenspiegel  links  stärker  als  rechts  noch  eine  leicht 
rauchige  Verwaschenheit  der  Netzhaut,  bei  durchsichtigen  Medien.  Die  Papillen 
waren  an  ihrer  inneren  Seite  noch  wie  vom  Nebel  bedeckt,  in  ihren  Contoaren 
nicht  ganz  deutlich  zu  erkennen.  Die  aus  ihnen  austretenden  Gefässe  waren  lahl- 
reich,  netzförmig  anastomosirend,  aber  nicht  merklich  ausgedehnt.  Die  Pat.  leidet 
an  wechselnden  Oedemen,  an  Eiweiss-  und  Faserstoffgehalt  des  Urins  bei  r^ch- 
lieber  Dinrese  nach  wie  vor. 

In  dem  folgenden  Falle  müssen  die  vorübergehenden  amblyo- 
pischen  Erscheinungen  und  die  Veränderungen  im  Innern  des 
Auges,  auf  welche  jene  zurückzuführen  waren,  gewiss  nur  mit  Vor- 
sicht mit  dem  wahrscheinlich  gleichzeitig  bestehenden  Morb.  Brightii 
in  Verbindung  gebracht  werden,  während  der  4.  Fall  auf  das  Deut- 
lichste die  ersten  Anfänge  der  von  Anderen  schon  beschriebenen 
und  von  mir  wiederholt  in  der  Leiche  aufgefundenen,  am  häufig- 
sten vorkommenden  Erscheinungen  der  Bright'schen.  Amaurose  am 
Lebenden  beobachten  liess. 


m 


V.  Fall. 

Friedrich  G.,  Arbeitsmann ,  22  Jahr  alt,  wurde  am  12.  November  1855  auf- 
genommen. Vor  13  Wochen,  bis  wohin  Pat.  stets  gesund  war,  erkrankte  er  mit 
Fh>st  and  Hitie,  starkem  Kopfschmerz  und  Schwindel,  volKger  Appetitlosigkeit  und 
grosser  Mattigkeit.  Er  blieb  fünf  Wochen  hindurch  bettlägerig,  befand  sich  daraaf 
14  Tage  lang  etwas  wohler,  aber  immer  noch  matt  und  konnte  nicht  arbeiten. 
Husten^  Brustschmerzen  und  reichlicher  Auswurf  dauerten  von  da  an,  bis  vor  14 
Tagen  eine  Anschwellung  des  Gesichts  und  der  Beine,  vor  10  Tagen  eine  Febris 
intermittens  quotidiana,  gleichzeitig  mit  Durchfall,  sich  einstellten. 

Der  Pat.  hat  eine  blassgraue  Gesichtsfarbe,  matten  Ausdruck,  eine  etwas  heisse 
tFoekne  Haut.  In  den  Lungen  findet  sich  betrachtlicher  Katarrh ;  das  Herz  gesund ; 
die  Milz  bedeutend  geschwollen,  Ascites,  Oedeme  der  Unterschenkel,  reichlicher 
Eiweissgehalt  des  Urins.  Unter  dem  Gebrauch  des  Chinins  traten  deutliche  Inter^ 
mittensanfalle  nicht  mehr  auf,  dec  Katarrh  der  Lungen  verlor  sich  allmälig.  Die 
Hydropsien  nahmen  bald  zu,  bald  ab.  Zweimal  wurden  die  Oedeme  und  der  Ascites 
sehr  stark,  zu  Ende  December  1855  und  Mitte  Januar  1856.  Beide  Male  verior 
sich  der  Hydrops  ziemlich  schnell,  aber  jedesmal  trat  bei  der  schnellen  Abnahme 
eine  Purpura  haemorrhagica  über  den  ganzen  Körper  auf.  Sehr  exquisit  war  die- 
selbe bei  der  zweiten  Abnahme  des  Hydrops  und  hatte  hier  vorzugsweise  die  Un- 
terschenkel ergriffen.  Der  fortdauernd  sehr  stark  eiweisshaltige  Urin  wurde  dabei 
ziemlich  stark  bluthaltig.  Plötzlich  konnte  Pat.  mit  dem  rechten  Auge  nur  un- 
deutlich sehen.  Bei  negativem  Resultate  der  äusseren  Untersuchung  des  Auges 
zeigte  der  Augenspiegel  auf  der  rechten  Hälfte  der  Netzhaut,  namentlich  in  der 
Nähe  der  Gefösse,  mehrere  uoregelmässige  frischrothe,  kleinere  und  grössere  Eztra- 
tasate,  ohne  sonstige  Veränderungen  im  Inneren  des  Auges  nachzuweisen.  Unter 
dem  Gebrauche  eines  Dec.  Chin.  mit  Säuren  und  kräftiger  Diät  verschwand  die 
Purpura  vollständig,  die  Hydropsien  kehrten  nicht  wieder,  und  Ei  weiss  war  längere 
Zeit  hindurch  in  dem  Urin  nicht  mehr  nachzuweisen.  Die  Extravasate  auf  der 
Retina  veränderten  allmälig  ihre  Farbe  durch  das  schmutzigrotbe  zum  schwärzlichen, 
md  verwandelten  sich  in  kleine  schwärzlich-körnige  Pigmentanhäufungen  auf  der 
Netzhaut.  Das  Sehen  auf  dem  rechten  Auge  war  zwar  klarer  geworden  als  zuvor, 
blieb  aber  immer  etwas  umflort.  Der  Pat.  hatte  sich  völlig  erholt,  als  er  am 
5.  März  185d  entlassen  wurde. 

Abgesehen  davon,  dass  in  dem  vorstehenden  Falle  wegen 
mangelnder  mikroskopischer  Untersuchung  des  Urins  das  Vorhan- 
densein des  Morbus  Brightii  bezweifelt  werden  ^  kann ,  dürften  die 
an  dem  rechten  Auge  allein  vorhandenen  pathologischen  Verände- 
rungen, selbst  bei  sicher  festgestellter  Diagnose  der  ßright'schen 
Krankheit,  wohl  nicht  in  eine  Kategorie  mit  den  am  häufigsten 
beobachteten  Erscheinungen  der  Bright'schen  Amaurose  gestellt  wer- 
den.   Vielmehr  erscheinen  dieselben  ganz  analog  den  Purpuraflecken 
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der  Haut  und  sind,  da  sie  ohne  alle  anderen  Zeichen  einer  Ernäh- 
rungsstörung im  Innern  des  Auges  beobachtet  wurden,  nur  als 
physikalische  Folgen  einer  krankhaften  Biutmischung  zu  betrachten. 
Vielleicht  könnte  die  schnelle  Verdünnung  des  Blutes  diiirch  ptöU- 
liche  Aufsaugung  der  bedeutenden  Hydropsien  einen  Anhall  ittr 
die  Beurtbeilung  dieser  Blutbeschaffenbeit  bilden.  Dass  die  hier 
erwähnte  Erscheinung  auf  der  Netzhaut  mit  der  Bright'schen  Amau- 
rose nicht  in  nächstem  Zusammenhange  steht,  werden  die  zwei 
folgenden  Fälle  noch  weiter  wahrscheinlich  machen* 

In  dem  ersten  dieser  Fälle  wurden  dieselben  Hämorrbagien 
auf  der  Netzhaut  des  einen  Auges  im  Verlaufe  einer  Purpura  be- 
obachtet, ohne  dass  weder  im  Leben  noch  bei  der  Section  eine 
Erkrankung  der  Nieren  nachzuweisen  war.  In  dem  zweiten  Falle 
fanden  sich  die  als  Folgen  der  Extravasate  auf  der  Netzhaut  beob- 
achteten Pigmentablagerungen  auf  beiden  Augen  bei  gleichzeitiger 
hochgradiger  Amblyopie  und  sicher  nachweisbarem  Morb.  Brightii, 
ohne  dass  andere  Veränderungen  im  Innern  des  Auges  vorhanden 
waren,  oder  in  dem  Laufe  eines  Jahres,  während  welcberZeit  ieh 
den  Pat  jetzt  beobachtete,  sieb  einstellten. 

VI.  Fall. 

Frau  P.,  29  Jahr  alt,  wurde  am  29.  October  1854,  uacUkoi  »ie  seit  drei 
Wochen  an  WeehseJfieber,  in  Folge  dessen  sich  eine  geringe  Milzansehwelltnig  aus* 
gebildet,  gelitten  hatte,  in  das  Lazareth  aufgenommen.  Bei  starken  Oedemen  der 
unteren  Extremitäten  und  gleichzeitiger  Gracilität  war  keine  Spur  Ton  Eiweias  oder 
Formbestandtbeilen  im  Urin  zu  entdecken;  das  Fieber  wurde  bald  hefidtigt^  und 
die  Pat.  am  14.  December  von  einem  gesunden  Kinde  entbunden.  Die  Oedeae 
schwanden  darauf  schnell,  und  am  22.  Januar  1855  wurden  Multer  und  Kind  ge- 
sund entlassen. 

Am  23.  März  1855  wurde  die  Mutter  wegen  dreitägigen  Weobselfiefaers  >  wel- 
ches seit  acht  Tagen  wiedergekehrt  war,  zum  zweiten  Male  aufgenommen;  der 
Mihtumor  war  etwas  grösser  als  zuvor;  weder  Oedeme  noch  Abnormitäten  des 
Urins  liessen  sich  nachweisen.  Gegen  Ende  April  war  die  Intermittens  beseitigt, 
intercurrent  waren  starke  Borcbfalle  aofgetretoi.  Am  7.  Mai  finden  sich  aaf  der 
Zunge  und  an  der  inneren  Fläche  der  Oberlippe  grosse,  schwarzrathe ,  pralle  Bla- 
sen mit  röthlichem  Serum  gefüllt,  ohne  dass  Pat.  über  sonstiges  Unwohlsein  klagt. 
Am  8.  Mai  hat  die  Anzahl  der  Blasen  zugenommen,  die  Zunge  ist  angeschwollen, 
schmerzhaft.  Pat.  hat  blutigen  Speichel,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  104  Pulse. 
Gegen  Abend  Ausbruch  von  nicht  stehenden  Purpurafleckea  auf  den  uotekn  Eütn- 
mitäten,  fester  Stuhl.     9.  Mai,    Die  Purpuraflecken  in  Zunahme.    JKvpf  fic«i^  üriil 


4iiiikalrMll,  «Cwak  trObe.  10.  Mai.  Keio  StMaf^  AntdlwfllltfDg  der  Zunge  Ifteal 
etwas  nacb,  xwei  dunoe,  blutige  Stöhle.  Ahends  BlotuDg  aus  dem  MuDde;  Blut^ 
«nterlaufung  der  Conjaoctiva  bulbi.  sin.  —  unter  dem  Gebrauch  von  Siuren, 
apiter  von  Eisen  und  Tannin  bessert  sich  der  Zustand'  alim&Ug,  die  Ansehwetlang 
der  Zange  nimmt  ab,  die  Purpuraflecken  werden  blasser.  Die  Stuhle  scbwarzrothu 
Am  12.  Mai  (ritt  eine  geringe  Eccfaymose  unter  der  rechlen  Conjunctiva  auf,  am 
Abend  des  13.  Funkensefaen  vor  dem  rechten  Auge,  an  dem  äusserlich  weiter 
nichts  Abnormes  wabruehmbar  ist.  Sausen  im  Kopfe.  Am  14.  glaubt  die  Pat. 
durch  einen  rothliehen  Nebel  zu  sehen.  Bei  genauerer  Untersuchung  geschieht  diea 
nur  mit  dem  rechten  Auge.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  zeigt  auf 
dem  rechten  Auge  eine  beträchtliche,  unregelmassige  Hämorrbagie  auf  der  Retina, 
etwa  halbmondfonnig  in  geringer  Entfernung  um  den  unteren  Umfang  der  Papille 
gelagert;  im  Uebrigen  das  Innere  des  Auges  normal.  Die  röthliche  Färbung  des 
Nebels  verior  sich  in  den  nächsten  Tagen,  dagegen  blieb  das  Auge  umflort.  Am 
4.  Juni,  als  die  Purpura  schon  überall  fast  geschwanden,  traten  nach  neucmf 
keftig^m  Intermittenaan£all  Oedeme  der  Füsse  auf^  ohne  dass  der  Urin  irgend  weiche 
Aboonnitftlen  zeigte.  Chinin  beseitigte  das  Fieber,  und  am  11.  Juni  wurde  Pat., 
welche  eine  weitere  Untersuchung  ihres  Auges  verweigerte,  mit  geringem  Oedeme 
um  die  Knöchel  aaf  ihr  Verlangen  entlassen.  Am  28.  Auguet  1855  wird  sie 
ganz  bewasstlos  in  das  Lazareth  zurückgebracht;  kleiner  Puls,  134  Sehläge, 
44  Respirationen.  Auiigetriebener,  bei  Druck  schmenhafler  Leib,  harter,  unter 
den  Rippen  deutlich  fühlbarer  Milztumor.  Katarrh  in  den  entern,  hintern  Lungen- 
partien,  der  Urin,  in  sehr  reichlicher  Menge  mit  dem  Katheter  entleert,  entJiSlt 
Sporen  von  Eiweiss.  In  diesem  Zustande  stirbt  Pat.  am  30.  August.  Bei  der 
Section  0ndet  sich  starkes  Oedem  der  weichen  Hirnhäute  und  des  Gehirns;  be* 
träcbtiiche  Hyperämie  der  Pia  mater;  starkes  Lungenoedem;  dünnes  Blut  in  dem 
schlaffen  Herzen;  die  Leber  matsch,  graubraun;  die  Milz  7  Zoll  lang,  4  Zoll  breit, 
2  Zoll  dick,  brüchig,  matsch;  die  Nieren  gesund,  bis  auf  leichten  Katarrh  des 
Nierenbeckens.  An  den  Augen  ist  bei  genauester  Untersuchung  keine  Abnormität 
zu  entdecken. 

VIL  Fall. 

C.  H.,  Arbeitsmann,  36  Jahre  alt,  hat  in  seinem  7.  Jahre  ein  Wecbselfleber, 
▼or  4  Jahren,  in  Folge  eines  Falles,  eine  ziemlich  starke  Gehirnerschütterung  er- 
litten, in  Folge  deren  er  noch  einige  Monate  über  Schwindel  und  Kop&chmcrt 
zu  klagen  hatte.  Vor  2  Jahren  erkrankte  er  an  Wechselfieber,  welches  in  ver- 
schiedenem Typus  auftretend,  trotz  aller  angewendeten  Mittel  immer  nur  2—3 
Wochen  Pause  machte.  Gegen  Ende  1855  bemerkte  Pat.,  zuerst  in  den  Fieber- 
jpaosen,  geringe  Anschwellung  um  die  Knöchel.  Zu  Anfang  Mai  1856  stellte  sich 
starkes  Anasarca  der  untern  ExtremitAten,  des  Bauches  und  Ascites  gleichzeitig 
mit  neuen  Wecbselfieberanfäilen  ein.  Nach  energischem  Gebrauch  des  Chinins 
schwand  das  Fieber;  auf  die  Diuretica  allmälig  der  Hydrops. 

Gegen  Ende  Mai  bemerkt  Pat.,  welcher  stets  kurzsichtig  gewesen  sein  will, 
einen  Flor  vor  den  Augen,  welcher  bis  zum  22.  Juni  1856,  dem  Tage,  an  welchem 
sieh  hit*  zueist  mir  vorstellte,  fortdauernd,  stärker  geworden  ist.     Pat.  sieht  be- 
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sbDderf  «vf  dem  Unken  Ange  fesUteheode  sehwane  Flecken,  und  frei  bewe^cke 
Skotome,  recht»  schiesseo  ihm  öfter  rothe  Flammen  aus  dem  Aage  hervor.  Er 
liest  von  den  Jaegei'schea  SebriftprobeD  No.  19;  schon  mit  grosser  Möhe  No.  18 
auf  1  Fuss,  sehr  schwer  in  etwas  grösserer  oder  geringerer  Entfernung;  links  etwas 
besser  wie  rechts.  Die  Augen  haben  einen  etwas  matten  Ausdruck,  die  etwas 
erweiterten  Papillen  reagiren  auf  Licht,  wie  auf  Atropin  nur  achwach.  —  Der 
Augenspiegel  zeigt  anC  beiden  Aagen  vollkommene  Klarheit  der  dnrchsichtigen  Me- 
dien. Die  Papillen  der  Sehnerven  ganz  normal,  eben  so  die  Gefiisse  der  Retina. 
Aaf  beiden  Augen,  kn  umgekehrten  Bilde  nach  aussen  und  unten  von  den  Papillen 
finden  sich  auf  der  Retina,  die  Gefässe  derselben  zum  Theil  bedeckend,  trauben- 
förmig  angehäufte,  schwarze,  kömige  Flecken,  dem  Pigment  nach  dem  Anseilen 
ganz  gleich.  Die  Chorioidalgefässe  sind  sehr  stark  mit  Blat  äberfüllt  nnd  schim- 
mern wie  das  zwischen  ihnen  scharf  umgrenzt  liegende  Pigment  der  Aderhant  sehr 
deutlich  durch  die  hellrothe  Retina  hindurch.  Pat.  ist  frei  von  Oederoen,  ^ne 
Diurese  ist  reichlich.  Der  Urin  dunkelgelb,  stark  eiweisshaltig,  sauer,  von  spec. 
Gew.  1016,  lässt  mit  dem  Mikroskop  ziemlich  reichliche,  theils  hyatine,  tbeils  mit 
feinkörnigem  Epithel  bedeckte  Faserstoffcylinder  und  freies,  in  verschiedenen  Sta- 
dien des  molekularen  Zerfalls  befindliches  Nierenepitbel  erkennen.  Unter  dem  Ge- 
brauch einer  blauen  Brille  und  nach  wiederholten  örtlichen  BIntentziehungen  hat 
die  Hyperämie  der  Chorioides  allmölig  etwas  abgenommen,  ohne  dass  das  Sehver- 
mögen sich  merklich  gebessert  hatte.  Bis  auf  einige  Intermittensanfiille ,  welche 
Pal.  um  Weihnachten  1856  wieder  gehabt  bat,  sind  nach  einer  neuerdings  mit 
ihm  vorgenommenen  Untersuchung  keine  Veränderungen  des  beschriebenen  ZusUm-. 
des  eingetreten. 

Dieser  letzte  Fall  zeigt,  wie  man  sieb  vor  frühzeitiger  Verall- 
gemeinerung zu  hüten  hat.  Aus  der  Gleichartigkeit  der  Functions- 
Bti^rung,  wie  in  anderen  zum  Theil  noch  zu  beBchreibenden  Fttllen, 
glaubte  ich,  da  die  Diagnose  des  Morbus  Brightii  hier  sieber  ge- 
stellt werden  konnte,  auch  Veränderungen  im  Bereiche  der  Netz- 
haut des  Auges  erwarten  zu  dürfen,  wie  ich  sie  in  jenen  Fällen 
fand.  Dennoch  war  nichts  zu  entdecken,  als  die  Residuea.  einer 
Apoplexie  der  Netzhaut.  Ob  durch  diese  die  Functionsstörung  der 
Augen  in  dem  vorstehenden  Falle  genügend  erklärt  werde,  muss 
vorläufig  unentschieden  bleiben.  Die  Hyperämie  der  Netzhaut, 
welche  bei  den  Kranken  neben  anderen  Veränderungen  im  Innern 
des  Auges  theils  mit,  theils  ohne  amblyopische  Erscheinungen  b^. 
obachtet  worden  ist,  und  auf  welche  man  in  dem  zuletzt  beschrie- 
benen Falle  mit  Wahrscheinlichkeit  zurückschliessen  darf,  kann, 
wie  der  folgende  Fall  lehrt,  ohne  alle  weiteren  Veränderungen  im 
Innern  des  Auges  mit  Amblyopie  einhergehen  und  ist  vielleicht, 
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da  sie  an  und  für  sich  oder  in  ihren  unmittelbaren  Folgeerschei- 
nungen fast  in  allen  Fällen  von  Amaurose  bei  Morbus  Brightii  an- 
getroffen wurde,  als  erster  Anfang  der  in  Rede  stehenden  Erkran- 
kung zu  betrachten. 

Vm.  Fall. 

A.  W.,  Wittwe,  54  Jahr  alt,  war  toid  5.  NoTember  1853  bis  zam  22.  Fe- 
bruar 1854  wegen  Paralysis  agitans  der  linken  Seite  und  heftigem  Gelenks-Rhen- 
matismus  im  Laxaretb  behandelt  worden.  Am  18.  April  1854  wurde  sie  wefea 
Febr.  xaterraiUetta  tertiana,  welche  draussen  zwei  Anfälle  gemacht  hatte,  wieder  auf- 
genommen. Neben  bedeutenden  gastrischen  Störungen  klagt  die  Kranke  über  schon 
lange  bestehende  Verstopfung,  und  namentlich  über  Congestion  zum  Kopfe,  schmerz- 
haftes Spannen  in  beiden  Augen,  vorwiegend  in  dem  rechten,  sowie  über  Trübung 
des  Sehvermögens.  Pat.  erkennt  nur  grössere  Gegenstände,  wie  Fmger,  und  sieht 
auf  beiden  Augen  wie  durch  einen  Nebel.  Aeusserlich  ist  nichts  Abnormes  an  den 
Augen  zn  sehen;  die  links  braune,  rechts  blaue  Iris  reagirt  vollkommen  nonnaJ. 
Die  Ophthalmoskopie  zeigt  auf  beiden  Augen  eine  betrflichtliche  Erweiterung  der 
Gefllsse  der  Netzhaut,  welche  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  injicirt,  ein  dichtes 
Netz  feiner  Anastomosen  bilden.  Der  Arterienpuls  ist  namentlich  auf  dem  rechten 
Aage  in  grosser  Ausdehnung  und  von  wunderbarer  Schönheit  zu  sehen. 

Um  die  Knöchel  besteben  Oedeme,  welche  nach  dem  Aufstehen  der  Pat. 
jedesmal  zunehmen.  Der  Urin,  welcher  in  reichlicher  Menge  gelassen  wird,  ist 
blassgdb,  ein  wenig  trübe,  sauer,  schwach  eiweisshaltig  und  zeigt  Faserstoffeylinder. 
Das  Zittern  besteht  nach  wie  vor,  ohne  dass  Zeichen  einer  cerebralen  Erkrankung  * 
ao&nfinden  sind.  —  Nachdem  die  Fieberanfalle  durch  Chinin  beseitigt  waren,  ver- 
liess  die  Kranke  am  1).  Mai  das  Lazareth,  kehrte  jedoch  mit  starken  Oedemen 
der  unteren  Extremitäten  und  einem  von  einer  wunden  Stelle  des  linken  Fusses 
ausgehenden  Erysipelas  am  14.  Mai  in  das  Lazareth  zunick.  Unter  heftigem  Fieber 
erstreckte  sich  das  Erysipelas  in  den  folgenden  Tagen  bis  über  das  linke  Knie; 
die  Lympbgefasse  des  Oberschenkels  entzündeten  sich ;  die  Haut  des  linken  Unter« 
schenkeis  wurde  brandig,  während  die  Entzündung  an  dem  Oberschenkel  weiter 
hinanfschritt. 

Der  Zustand  der  Augen  war  völlig  unverändert;  die  Untersuchung  des  Urins, 
welcher  fortdauernd  mit  dem  Katheter  entleert  werden  musste,  ergab  dieselben 
Resultate  wie  früher. 

Das  Erysipelas  erblasste,  Fieber  und  gastrische  Störungen  dauerten  fort,  reich- 
Hehe  Durchfälle  gesellten  sich  hinzu.  Heftige  Kopfschmerzen  hörten  erst  auf,  als 
die  Kranke  am  29.  Mai  comatös  wurde.     Am  folgenden  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  zeigte  ziemlich  starke  Hyperämie  der  Pia  mater,  geringes  Oedem 
der  Araehnoidea.  Die  Gehimsubstanz  teigig  weich,  blass.  Massiges  Lungenödem, 
Herz  gesund.  Die  Leber  blass,  gelbbraun,  stark  fettig.  In  der  Gallenblase  einige 
Gallensteine.  Die  Milz  blass,  braunroth.  Die  Nieren  massig  vergrössert,  ihre 
Kapsel  ziemlich  leicht  abziehbar,  auf  der  Oberfläche  einige  narbige  Einziehungen 
und  ftemfonnige  Injeetionen.    Auf  der  Schnittfläche  ist  die  Corticalis  im  Verhält- 
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nifs  w  Aßa  Pyramiden  sehr  stark  entwickelt,  rötblieh  geU>,  mit  panktiSnaign 
Extravasaten  durchsetzt,  glatt.  Die  Pyramiden  streifig  rothbraan.  Das  Nierenbeckeo 
wenig  injicirt.  Das  linke  Ovarium  mit  einer  baselnussgrossen  Cyste.  Magen  und 
Darm  gesund.     Die  Untersuchung  der  Augen  ergab  nichts  Abnormes. 

Die  folgenden  Krankbeitsgeschichten  führen  uns  nun  neben 
theils  intermittirender,  tbeils  stationärer  und  langsam  fortschrei- 
tender Amblyopie  die  im  Verlaufe  des  Morbus  Brightii  bei  wei- 
terer Entwicklung  des  Augenleidens  vorkommenden  VerSnderuDgeii 
der  inneren  AugenhSute,  wie  sie  theils  mittelst  des  Augenspiegels 
am  Lebenden,  theils  nach  dem  Tode  durch  anatomische  Unter- 
suchung nachgewiesen  wurden,  in  ausgezeichnetem  Grade  vor.  Ich 
bedaure  in  einzelnen  dieser  Fälle  die  Untersuchung  der  Augen  aus 
Mangel  an  Zeit  nicht  mit  wUnschenswerther  Genauigkeit  vorge- 
nommen zu  haben,  halte  aber  doch  die  Krankheitsgeschichten  der 
Mittheilung  werth. 

JX.  Fall. 
E.  M.,  Arbeiterfrau,  30  Jahr  alt,  wurde  am  21.  October  1854  in  das  Laxa- 
reth  aufgenommen.  Vor  sechs  Wochen  will  die  früher  stet«  gesunde  Frau  im 
achten  Monate  ihrer  Schwangerschaft  abortirt  haben.  Schon  14  Tage  vor  der 
Entbindung  soll  Oedem  der  Fasse,  der  Genitalien  und  wasaersficbtige  AnackweUyng 
*  des  Leibes  aufgetreten  sein.  Die  Kranke  ist  mittelgross,  massig  kräftig.  Die  Un- 
tersuchung ergiebt  beträchtliches  Oedem  der  Beine,  hochgradigen  Asdtea,  Hydro- 
tkorax  beiderseits.  Wenig  Husten  ohne  Auswurf.  Das  Herz  in  seinem  linken 
Ventrikel  dilatirt  und  hypertrophisch.  Die  Hen^töne  rein.  Seit  einigen  Tagen 
Kreozschmerz  und  Erbrechen.  Die  Diärese  sehr  vermindert,  der  Urin  blaasgdb, 
stark  eiwdsshaltig,  zeigt  unter  dem  Mikroskop  theils  hyaline,  theila  mit  körnig 
zerfallendem  und  fettig  degenerirtem  Epithel  besetzte  Faserstoffcylinder.  Der  Ap- 
petit ist  gut,  der  Stuhl  regelmassig.  Kein  Fieber.  Die  Kranke  klagt  seit  sieben 
Wochen  über  bedeutende  Abnahme  der  Sehkraft.  Die  Gegenstände  erscheanen  wie 
im  Nebel.  Dabei  bat  sie  Funkensehen  und  bemerkt  schwarze  Wolken,  welche  vor 
dem  Auge  auf-  und  absteigen.  Die  Conjunctiva  bulbi  ist  etwas  iiyiehrt,  d\p  Scle- 
rotica  hat  einen  bläulichen  Schimmer,  die  Pupillen  reagiren  normal,  der  Aogengnind 
erscheint  völlig  schwarz. 

In  der  folgenden  Woche  treten  hin  und  wieder  starke  Anfälle  von  Dyspnoe 
auf;  die  hydropischen  Erscheinungen  wechseln  an  Stärke.  5.  November.  Das 
Sehvermögen  der  Pat.  hat  so  weit  abgenommen,  dass  sie  kaum  noch  den  Schein 
einer  hellen  Lampe  erkennt.  8.  Nov.  Seit  gestern  hat  Pat.  jede  Spar  von  Lieht- 
empftndung  verloren.  9.  Nov.  Nachdem  die  Pat.  heute,  behufs  der  ophthalmo- 
skopischen Untersuchung,  die  Pupillen  durch  Atropin  erweitert  waren,  vermocht«  sie 
den  Schein  der  Lampe  und  die  Umrisse  grösserer  Gegenstände  wieder  wahnoneh- 
man.    Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ei^ah  Folgeades:   in  den 
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AnrelMicMigeii  Mfedlen  keine  Anomalie.  Die  PapfTle  de»  linken  N.  öpt.  -ist  fenr  sehr 
undeutlich  zu  erkennen.  0er  AugeohintergruDd  erscheint  rauchig.  Die  Retina  ist 
dnrcfaweg,  namentiich  aber  in  der  Umgegend  der  Papille,  von  Biatextravasaten  sowie 
▼OD  kleinen  weissen,  körnigen,  glänzenden  Flecken  besetzt.  Auf  dem  rechten  Auge 
gdingt  es  nicht  mit  Sicherheit,  die  Papille  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Extravasat 
und  weisse  Flecken  sieht  man  eben  so  wie  links  über  die  ganze  Retina  verbreitet ; 
am  ausgedehntesten  linden  sich  dieselben  an  einer  Stelle  des  Gentrums,  wo  na- 
ttentlidi  grosse,  frische  Extravasate  neben  kleineren  und  neben  grossen  weissen 
Flecken  liegen.  Vielleicht  entspricht  diese  Stelle  der  Papille.  Die  Macula  lutea 
ist  nirgends  zu  entdecken.  Die  Gelasse  der  Retina  zeigen  namentlich  auf  dem 
rechten  Auge  folgendes  eigenthumliche  Verhalten:  Ihr  Ursprung  aus  der  Papille  ist 
selbst  auf  dem  linken  Ange,  wo  man  die  Papille  noch  einigermaassen  erkennen  kann, 
nicht  zu  entdecken.  In  weiterer  Entfernung  von  der  Papille  erscheinen  Stücke, 
gleichsam  abgerissene  Geisse,  oder  Gerinnungen  innerhalb  der  Gefässe.  Man 
steht  nimlich  etwa  zwei  Linien  lange  Stöcke,  dunkelroth,  offenbar  einem  Gefässe 
angeborig,  deren  beide  Enden  in  keiner  weiteren  Verbindung  mit  filutgefilBsen  zu 
sehen  sind. 

Am  folgenden  Morgen  hat  das  Sehvermögen  der  Kranken,  bei  noch  stark  er- 
weiterten Pupillen,  so  wesentlich  zugenommen,  dass  sie  im  Stande  ist,  die  ihr  vor- 
gehaltene Hand  zu  erkennen.  In  den  folgenden  Tagen  verschlechtert  sich,  bei 
zunehmender  Verengerung  der  Pupillen,  das  Sehvermögen  wieder  so  weit,  dass  sie 
nur  noch  den  Schein  einer  Lampe  von  der  Dunkelheit  zu  unterscheiden  vermag. 
Am  20.  November  ergab  eine  abermalige  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  das- 
selbe Resultat,  ohne  dass  die  Erweiterung  der  Pupillen  einen  wesentlichen  EinOuss 
afuf  das  Sebvermdgen  ansgeQbt  hätte.  —  In  der  folgenden  Woche  nahm,  bei  fort- 
dauerndem Wechsel  der  Hydropsien  und  fortschreitendem  Schwinden  der  Kräfte, 
das  Sehvermögen  so  weit  ab,  dass  Pat.  nur  unsicher  noch  den  Schein  einer  Lampe 
erkennen  konnte.  —  Die  zum  dritten  Male  vorgenommene  ophthalmoskopische  Un- 
tersocbung  liess  mich  keine  weiteren  Veränderungen  im  Augengrunde  entdecken; 
die  Einwirkung  des  Atropins  war  diesmal  für  das  Sehvermögen  ohne  alle  Wirkung. 
Am  6.  December  erfolgte  unter  sehr  starker  Dyspnoe,  welche  schon  wflhrend  des 
gamen  vorhergehenden  Tages  angehalten  hatte,  der  Tod. 

Die  Section  zeigte  bedeutendes  allgemeines  Anasarca,  die  Muskulatur  schlaff, 
stark  durchfeuchtet.  Das  Schadeldach  dick.  Diploe  blutarm.  Die  weichen  Hirn- 
hiule  ödematös.  Die  Gehimsubstanz  blass,  blutarm,  teigig  weich,  stark  dnrch- 
fencbtet.  In  den  Ventrikeln  einige  Theelöffel  klaren  Serums.  Kehlkopf,  Trachea 
und  Rronchien  mit  schaumiger  Flüssigkeit  gefüllt;  ihre  Schleimhaut  stark  injicirt. 
Ji7draib«raz  beiderseits. 

Die  Longen  massig  blutreich,  durchweg  lufthaltig,  stark  durchfeuchtet.  Im 
Berxbentel  eine  Unze  gelblichen  Serums.  Das  Herz  in  seinem  grössten  Längen- 
dorchmesser  A\  Zoll,  im  grössten  Breitendurchmesser  5  Zoll,  der  seröse  Ueberzng 
IMkig  weiss  getrabt.  Die  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  stork  hypertrophisch, 
bis  1^  Zoll  dick.  Die  leere  Höhle  des  linken  Ventrikels  misst  2  Zoll  in  ihrem 
Qoerdiurcliinesser.    Der  Klappenapparat  vollkommen  normal. 
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Die  Milz  normal  gross,  ziemlich  blutreich,  mit  §Uik  entinckeltem  Balkea- 
gewebe,  Ton  eioer  Menge  kleiner  schwarzer  Paokte  durchsetzt  (Pigment).  Die 
Leber  von  normaler  Grösse,  blassbraun,  leicht  brüchig,  blutarm.  Dunkelgrüne 
etwas  zähe  Galle. 

Die  linke  Niere  3^  Zoll  lang,  i|  Zoll  breit,  {  ZoU  dick.  Die  Kapsel  massig 
fest  anhaftend,  durchscheinend.  Die  Oberfläche  meist  grau,  mit  einzelnen  Blut- 
punkten besät,  sehr  uneben  grobkörnig.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  die 
Corticalis  atrophisch,  an  den  meist  entwickelten  Stellen  1-^  Linien  dick,  gelblich- 
roth,  mit  einzelnen  rothgefärbten  Streifen  versehen;  die  Pyramiden  an  ihrer  Basis 
zerfasert,  gelblich  streifig.     Das  Nierenbecken  blass  und  glatt. 

Die  rechte  Niere  3  Zoll  lang,  1^  Zoll  breit,  |  Zoll  dick.  Die  Corticalis  fast 
ganz  geschwunden,  an  den  stärksten  Stellen  kaum  eine  Linie  stark.  Im  üebrigen 
▼erhält  sich  diese  Niere  wie  die  linke. 

Die  Blase,  stark  zusammengezogen,  enthält  einige  Tropfen  trüben  Urins. 

Uterus  3  Zoll  lang,  2  Zoll  breit,  l^Zoll  dick  im  Fundus;  seine  Schleimhaut 
bräunlich,  mit  etwas  schmierigem,  leicht  abstreifbaren  Belage.  Der  Muttermund 
klein,  narbig. 

Im  Dünndarm  Oedem  der  Schleimhaut.  Im  Goecum  3  fast  vernarbte i  etwa 
erbsengrosse  Scbleimhautgeschwüre. 

Untersuchung  der  Augen. 

1.  Linkes  Auge.  In  der  Cornea  und 4ns,  sowie  in  der  Chorioidee  und 
den  durchsichtigen  Medien  ist  keine  Anomalie  zu  entdecken.  Die  Retina  ist  too 
weisser  Farbe;  die  Papille  des  N.  opt.  erscheint  infiltrirt  und  vorgewölbt;  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  finden  sich  zahlreiche  punktförmige  bis  nadelknopfgrosse  Ex- 
travasate, welche  theils  der  Netzhaut  aufliegen,  theils  an  den  Gefass<m  hängen  und 
llottiren.  Neben  den  Extravasaten  ist  die  Retina  stellenweise  mit  kleinen,  eben« 
falls  punktförmigen,  weissen  Flecken  dicht  besetzt,  welche  unbeweglich  in  der 
Substanz  der  Retina  liegen.  Dieselben  sind  am  bedeutendsten  und  conflniien  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Papille,  so  dass  die  Umgrenzung  der  letzteren  sehr 
undeutlich  und  verwischt  ist.  Die  Gefasse  der  Netzhaut  sind  von  normalem  Ca- 
über,  blassroth;  stellenweise  erscheinen  sie  vollkommen  blutleer,  wie  abgerisaen« 

2.  Rechtes  Auge.  Die  Papille  des  N.  opt.  ist  stark  geschwellt  und  wölbt 
sich  bedeutend  weiter  vor  als  die  des  linken  Auges.  Auf  ihr,  so  wie  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  finden  sich  Extravasate  von  viel  bedeutenderer  Ausdehnung  als 
links,  die  weissen  Flecken,  welche  links  nur  in  geringem  Maasse  vorhanden  waren, 
durchsetzen  hier  die  Retina  fast  überall  und  confiuiren  in  der  Nähe  der  Papille  eo 
bedeutend,  dass  die  Retina  daselbst  etwas  aufgewulstet  erscheint;  namentlidi  sieht 
man  an  der  inneren  Seite  der  Papille  einen  solchen  2—3  Linien  breiten,  fest 
5  Linien  langen  Streifen,  welcher  von  der  Papille  selbst  ausgeht,  von  da  nach 
innen,  dann  nach  oben  und  aussen  sich  erstrecj(t.  Die  Gefasse  der  Retina  er-^ 
scheinen,  wie  auf  dem  linken  Auge,  blassroth,  stellenweise  gam  blutleer,  stelleaT 
weise  in  der  Ausdehnung  von  2—3  Linien  gefüllt,  so  daaa  sie  abwediselad  intenait 
roth  und  hell  durchsichtig,  fast  unsichtbar  werden*  J 


Jfikroskopische  Untersachuag. 
An  den  anscheinend  normalen  Stellen  der  Retina  erscheinen  die  blassen,  zarteA 
Fasern  des  Opt.  an  vielen  Stellen  durch  eine  dunklere,  punktförmige  Masse  getrennt. 
An  den  weissfleekigen  Stellen,  so  namei^lich  an  dem  lang»  der  innem  Seite  der 
rechten  Papille  hinziehenden  weisjsen  Streifen  ist  von  Nervenfasern  gar  nichts  zu 
erkennen.  Bringt  man  eine  kleine  Partie  aus  diesem  Streifen  unter  das  Mikroskop, 
so  sieht  man  eine  kömige  Masse,  weiche,  abwechsdnd  dunkler  und  matt  glänzend, 
«US  einer  zahllosen  Menge  feiner,  kömiger  Moleküle  und  einer  grossen  Anzahl 
dunkel  pigmentirter  granulirter  Kugeln  besteht.  Diese  Elemente  liegen  in  der  ver*- 
dickten  Retina  nach  innen  von  den  Gefässen.  Auf  Zusatz  von  Aether  verschwindet 
die  feinkörnige  Masse  fast  vollständig.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  platzt  eine  die 
granulirten  Kugeln  umgebende  Zellenmembran.  Ihr  aus  fein  vertheiltem  Fett  be- 
stehender Inhalt  tritt  aus  und  bildet  grössere  Fetttröpfchen.  An  den  Elementen 
der  Retina  selbst  war,  wenn  jene  Kugeln,  an  welchen  Ausläufer  oder  Kerne  nicht 
zu  sehen  waren,  nicht  för  fettig  degenerirte  Ganglienzellen  zu  halten  sind,  eine 
Abnofwitat  nicht  zu  bemerken.  Die  rothen  Punkte  zeigten  sich  zweifellos  als  Er* 
travasate  durch  eine  deutliche  Anhäufung  freier  Blutkörperchen.  Die  Gefasswan* 
düngen  verhielten  sich  normal. 

X.  Fall. 

M.  M.,  Dienstmädchen,  fl'A  Jahr  alt,  ein  ziemlich  kräftiges  Mädchen,  wurde 
am  14.  Juli  1853  in  das  Lazareth  aufgenommen.  Sie  will  seit  einigen  Monaten 
ein  Ziehen  im  Kreuz  (in  der  Nierengegend),  so  wie  leichtes  Oedem  um  die  Knöehel 
bemerkt  haben.  Bei  fortbestehenden  Schmerzen  nahm  das  Oedem  der  unteren 
Extremitäten  seit  drei  Wochen  so  zu,  dass  dieselben  jetzt  sehr  geschwollen,  glän* 
zend,  um  die  Hälfte  verdickt  sich'zeigen.  Ascites  hat  sich  eingestellt.  Der  Schmen 
in  der  Nierengegend  nimmt  bei  Drack  zu.  Die  Diurese  ist  vermindert.  Der  Urin 
stark  eiweisshaitig.  Die  Organe  nach  physikalischer  Untersuchung  im  Uebrigen 
normal.  Die  Menses  cessiren  seit  5  Monaten  (8  Schröpfköpfe  an  die  Nierengegend. 
Infus,  fol.  Digital,  [gr.  XV.]  Unc.  vj.  c.  Tart.  dep.  Unc.  j).  Gegen  Ende  des  Monats, 
nach  vorangegangenen  Fieberschauern,  abortirte  die  Pat.,  überstand  die  Folgen  des 
Abortus  leicht,  bd  schneller  Abnahme  der  Oedeme  und  der  Schmerzhaftigkeit  der 
Nierengegend.  Am  5.  September  bestand  nur  noch  ein  geringes  Oedem  um  die 
Knöchel;  Eiweissgehalt  des  Urins 'wie  fräher,  sonst  vortreffliches  Allgemeinbefinden^ 

Am  11.  September  verliess  die  Kranke  auf  ihren  Wunsch  das  Lazareth. 

Am  6.  August  1854  wurde  sie  wieder  aufgenommen.  Das  Oedem  hatte  sich 
bald  nach  der  Entlassung  wieder  auf  die  Unterschenkel  ausgedehnt,  pflegte  aber 
in  der  Kacht  immer  wieder  zu  verschwinden.  Erst  in  der  letzten  Zeit  soll  eine 
Anschwellung  der  Weichen  und  eine  Auftreibung  des  Leibes  aufgetreten  sein,  das 
Oedem  der  Unterschenkel  auch  zugenommen  haben.  Die  Menstraation  war  wäh- 
rend der  Wintermonate  ausgeblieben,  trat  im  Frühjahr  spärlich  wieder  ein.  Vor 
5  Wochen  war  sie  zum  letzten  Male  da. 

Am  31.  Juni  Morgens  verspürte  Pat.  beim  Erwachen  nach  einer  rahigen  Nacht 
einea  .SchmeR.  in  der  .hnken  Regio  supradavicnlaris;  beim  Befüblen*  dieser  Gegend 
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bemerkte  sie  einen  harten  Strang.  Zugleich  war  eine  Anachweilung  dea  linken 
.Vorderamia  vorhanden.  Die  Schmerzen  in  der  linken  Oberechlfiaaelbeingegetid  nah- 
men an  Heftigkeit  zu.  Der  gaäze  linke  Arm  schwoll  stärker  von  Stunde  zu  Stnnde; 
«n  ataiiea  Oedem  der  linken  vordem  Bniatwand,  welches  zur  Zeit  der  Aolnabme 
Iwreits  etwas  nacbgeiaasea  haben  soll,  entwickelte  sich. 

Stai.  praes.  Pat.  ist  ein  sehr  grosses,  krftftig  gebautes  Addividnum.  &6*~-90 
missig  volle  Pulse,  ruhige  Respiration.  Hauttemperatur  nicht  erhobt.  In  den  Or- 
ganen der  Brost-  und  Bauchhohle  ist  durch  physikalische  Eiploration  nichts  Krankes 
ZQ  entdecken.  Der  Urin  mit  sehr  reichlichem  Eiwetssgehalt  und  vielen,  theils 
blassen,  theils  mit  fettigem  Epithel,  theils  mit  freien  Fetttr5pfchen  bedeckten 
Fibrittgerinnseln.  Die  Haut  an  den  untern  Extremitäten  leicht  Ödematös,  in  höhe- 
rem Grade  an  den  Weichen.  Die  Haut  der  rechten  vordem  Bnistwand  unbedeu- 
tend, die  der  linken  vordem  und  hintem  Brastwand  bis  zum  untem  Winkel  des 
Soholterblatts  hochgradig  ödematös.  Die  ganze  linke  obere  Extremität  stark  ge- 
tohwoUen.  Die  Haut  gespannt,  glänzend.  Der  Umfang  des  Oberarms  fifoertrillt  deo 
des  ganz  normal  beschaffenen  rechten  Arms  um  10  Cm.  Am  Vorderarm  betrigt 
der  Unterschied  5  Cm.  Die  Anschwellung  ist  teigig;  nirgends  Schmerz  oder 
floctuation.  Dazu  ein  stark  entwickeltes  Oedem  der  linken  seitlichen  Halagegend 
und  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte.  An  der  linken  Schlüssel beiogegend  und  auf 
der  Wölbung  der  Schulter  schimmern  die  ziemlich  stark  ausgedehnten  Aeste  des 
anbcntancn  Venennetzes  durch  die  glänzend  gespannte  Haui  derch.  -Etwas  nach 
ansäen  vom  Halbimngspunkte  des  Schlüsselbeins  steigt  ein  leicht  nach  oben  con- 
veier,  fast  kleinfingerdicker,  fester  Strang  nach  oben  und  innen  empor  und  geht 
etwa  1  Zoll  über  dem  Anfiuig  des  innersten  Drittheils  des  Schlüsselbeins  in  eine 
etwa  haselnossgrosse,  bulböse,  feste  Anschwellung  über,  von  wdcher  ans  ein  mehr 
als  federkielstarker,  fester  Strang  nach  der  Mittellinie  des  Halses  zu,  ein  noch 
atttrkerer,  sich  nach  oben  hin  etwas  zuspitzender  in  der  Richtung  und  Lage  der 
V.  jugul.  ext.  nach  oben  und  aussen  emporsteigt.  Diese  Venenstränge  sind  schmerz- 
haft auf  Druck,  und  wenn  auch  wegen  der  stark  ödematösen  Bedeckimgen  nicht 
ganz  scharf,  doch  deutlich  fühlbar,  in  der  Tiefe,  da  wo  die  V.  juguL  int.  zu  ver- 
mnthen  ist,  ist  eine  undeutliche,  aber  schmerzhafte  Harte  dui-chznföhlen. 

Abends  108  bis  112  Pulse,  ziemlich  heisse  Haut  Das  Oedem  der  linken 
Gfesichtshalfte  hat  zngenonunen,  auch  ist  an  der  reckten  Gesichtshälile  eine  leichte 
Anschwellung  bemerkbar  (Hirud.  XII.' ad  reg.  supreclav.  —  Ungt.Hydr.  ein.  — 
Cataplasmen.  —  Kali  nitr.  c.  Kali  tartar.  [Dr.  ij]  Unc.  vj). 

7.  August.  Morgens  100,  Abends  108—112  Pulse.  Der  Schmerz  in  der 
rechten  Oberscblusselbeingegend  entweder  fix,  bei  Bewegung  zunehmend,  oder  nach 
dem  linken  Ohre  hinauf  ausstrahlend.     Oedeme  unverändert;  reiohlicha  Diärese. 

8.  Aug.     5  Mal  Darcbf^Ue. 

9.  Aug.  Ein  gestern  Abend  in  der  linken  Hälfte  des  Kopfes  aufjgetreteaer 
Schmerz  besteht  noch  fort.  Das  Oedem  der  linken  Reg.  supraclav.  hat  etwas  ab- 
genommen. 3  Mal  Durchfälle.  104-108  Pulse.  (Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 
Ungt.  hydr.  ein.  c.  Ungt.  Kaiü  jod.) 

10*.  Aug.    Unter  reieblicher  Biuraae  ist  der  Ascites  nnd  das  Osdsm  der  an» 


teran  Extremitäten  gani  beseitigt.    Das  Oedeoi  der  linkeD  Gesielitshälfte  hat  sog«- 
nommen.     Nadilass  des  Durchfalls;  etwas  Schweiss,  96  Pulse. 

11.  Aug.  Merkliche  Abnahme  der  Oedeme  der  linken  Uaisgegend  und  des 
Getiehts,  so  dass  die  anscheinend  härter  gewordenen  VentnUräsge  daadbat  der 
Untersuchung  weit  zuganglicher  geworden  sind«  Der  Schmerz  bei  Dniek  auf  di#- 
setben  ist  ein  weit  geringerer  als  früher.  Die  Kranke  kanu  den  Kopf  äemlich  frei 
bewegen.    88  Pulse. 

Abends,  etwas  Kopfschmerz.     Puls  100. 

12.  Aug.    Die  Oedeme  noch  weiter  im  Abnehmen. 
11  Uhr  Vorm.     Frost  mit  nachfolgender  Hitze. 

In  den  folgenden  Tagen  besserte  sich  das  Befinden  fortdauernd.  Die  Kranke 
wurde  fieberfrei,  und  fast  alle  Hire  Functionen  kamen  in  Ordnung.  Die  Venen- 
itringe  wurde  immer  härter  und  schrumpften  so  stark,  dass,  wenn  man  von  ihrer 
früheren  Grösse  und  Lage  nicht  gewusst  hätte,  das  Fühlen  derselben  kaum  auffal- 
lend sein  wurde.  Nur  der  Umfang  des  Armes  wechselte  noch,  während  die  übrigen 
Oedeme  röllig  geschwunden  waren. 

22.  Ang.  Frostanfall  und  allgemeines  Unwohlsein;  Kopfoehmen;  belegte 
Zsnge. 

Abends  ist  eine  erysipelatöse  Röthe  auf  der  linken  vordem  Bmeth&lfte  siohtr 
bar,  welche  ohne  Wiederholung  des  Frostanfalles  und  ohne  Fieber  bis  auf  die  linke 
Sehuller  weiurschritt  und  bis  zum  25.  August  Morgens  ganz  erblasste.  Das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  hatte  sich  wieder  gebessert  Der  Urin,  in  normaler 
Quantität  gelassen,  war  dunkel,  trübe,  sehr  reich  an  Eiweiss  und  fettigen  Cylinderu. 
Das  Oedem  stellte  sich,  in  der  folgenden  Woche  allmalig  zunehmend,  wieder  ein 
and  verbreitete  sich  bis  zum  4.  September  über  den  ganzen  Körper.  Der  linke 
Arm  abwechselnd  mehr  und  weniger  geschwollen,  ist  immer  mehr  als  der  rechte 
Arm  infiltrirt.  Oft  tritt  während  eines  Tages  oder  einer  Nacht,  ohne  dass  das 
allgemeine  Oedem  Veränderungen  zeigte,  bedeutende  Zu*  oder  Abnahme  des  Oedems 
am  linken  Arme  ein. 

Eis  zum  15«  September  blieben  Oedem  und  Ascites  bei  Anwendung  drasti- 
seher  und  diuretischer  Mittel  in  stetiger  Zunahme.  Um  diese  Zeit  klagte  die 
Kranke  über  ^  Kopfschmerz  in  beiden  Snpraorbitalgegenden.  In  der  Nacht  zum 
15.  September  ist  derselbe  besonders  heftig  gewesen.  Pat.  erwähnt  an  diesem 
Tage  zum  ersten  Male  eine  zunehmende  Umfloruog  des  Gesichtsfeldes,  die  normal 
weiten  Papillen  reagiren  träge.  Im  Uebrigen  weicht  der  äusserlich  sichtbare  Zu» 
stand  der  Augen  nicht  von  der  Norm  ab.  Alle  Gegenstände  werden  im  Nebel  ver- 
echwimmend  gesehen. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  zeigt  eine  matt  graurotb 
irieochtete  Retina,  aus  welcher  die  Papille  des  N.  opt.  mit  undeatlichen,  verwischten 
Grenzen  trübe  hervorschaut.  Eine  Hyperämie  ist  nicht  vorhanden;  in  den  durch- 
iicbtigen  Medien  keine  wahrnehmbare  >Veränderung.  Bis  zum  28.  September 
hleibt  der  Zustand  derselbe.  Abwechselnd  sehr  heftige  Kopfschmerzen.  Dauernde 
Zunahme  der  Oedeme  und  des  Ascites.    Die  Trübung  des  Gesichtsfeldes  dieselbe. 

Am  ;^9«  Sept.  Morgens  heftiger  Frost  mit  nacblaig^lider  Hitse.    120  kleine 


Pulte.     Klage  aber  heftigen  Schmera  im  Uaterleib.    (Shiapfenien  -^  Ctfiaptasmeii. 
Opium.) 

Bis  xum  Abend  haben  die  Schmerzen  nicht  nachgelassen.  Einmal  Erbrechen. 
Die  geringste  Bernhrung  des  Bauches,  sowie  jede  Bewegung  steigern  den  Schmerz. 
An  der  Innenfläche  der  Schenkel  und  in  der  Unterbauchgegrad  eine  erythemttöse 
Röthe.  Starker  Kopfschmerz.  130  kleine  jagende  Pulse.  Die  Diurese  wenig 
verringert. 

30.  Sept.  Die  Bötbe  ist  bis  zum  Nabel  nach  oben  geschritten.  Trockner 
Husten,  44  Resp.     136  Pulse.     Viel  Durst.     Zunehmender  Collapsus. 

Abends  liegt  Pat.  ohne  Bewusstsein  ««uf  dem  RQcken.  Die  Augen  hatb  ge- 
t»rochen.  Immerwahrend  lautes  Stöhnen  und  Klagegeschrei,  welches  unter  grosser 
Unruhe  der  Kranken  bis  zum  Morgen  des  1.  October  fortdauert.  Dann  Rnbe; 
Röcheln  auf  der  Brust.  Unwillkühriiche  Entleerungen;  Abends  die  Haut  des  gan* 
zen  Körpers  glühend  heiss,  nur  der  Unke  Arm  völlig  kalt. 

Am  2.  October,  Vormittags  H  Uhr  Tod. 

Section. 

Körper  gross,  überall  starke  Oedeme.  Blutreiche  Diploe.  Venöse  and  arte- 
rielle Hyperamie  der  weichen  Hirnhäute.  Gehimsubstanz  teigig  fest,  nirgends  hj^ 
perämisch.  In  beiden  Pleurahöhlen  etwa  1^  Pfund  braunrötbUcber  Ftfissigkeit. 
Lungen  gesund,  nur  in  geringem  Grade  öderaatös.  In  sftmmtlichen  HöMen  des 
gesunden  Herzens  sehwangeronnenes  Blut  und  Fibringerinnsel.  Die  Milz  gross, 
mit  stellenweise  verdickter  Kapsel,  matsch. 

Die  Leber  gross,  Parenchym  sehr  bruchig.  Zähe,  grüngelbe  Gälte.  Die  Nieren 
etwa  um  die  Hälfte  ihres  normalen  Volumens  vergrössert  Ihre  Kapsel  glatt,  durch- 
sichtig, leicht  abziehbar.  Ihre  Oberfläche  gelb  grünlich,  glatt,  zeigt  vielfädi  rotb- 
braune  Ecchymosen.  Auf  dem  Durchschnitt  die  Gorticalis  enorm  entwickelt,  fiberall 
in  hellgelbes  Fett  umgewandelt.     Die  Pyramiden  klein,  hellbraun,  gelb  gestreift. 

In  der  Harnblase  wenig  dickflüssiger,  Eiweiss  und  fettige  Gylinder  enthalten- 
der Urin. 

Uterus  und  Ovarien  normal.  Die  Magenschleimhaut  gewulstel,  zeigt  hie  und 
da  kleine  Ecchymosen. 

Im  Dünndarm  dünne  Fäcalmassen.    Im  Goecum  und  Dickdarm  Fnilikularkatarrh. 

Die  linke  Ven.  anonyma  zeigt  sich  1  Zoll  hinter  der  EimnCnidong  der  Yen. 
jiig.  int.  durch  ein  der  nntern  und  den  seitlichen  Venenwänden  fest  ai^aftendes 
Gerinnsel  verschlossen;  zwischen  demselben  und  der  oberen  Venenvrand  besteht 
«ne  freie  Blutbahn  von  der  Dicke  einer  massig  starken  Sonde.  Eben  so  fein  ist 
^ie  Gommunication  zwischen  V.  anonyma  und  Ven.  jng.  int ,  welche  letztere  durch 
fester  adhärentes  Gerinnsel  etwa  H  Zoll  nach  oben  von  ihrer  Einmündung  in  die 
V.  anonyma  verschlossen  ist.  Das  Lumen  der  V.  subclavia  zeigt  sich  bis  unter  die 
Clavicola  wie  das  der  V.  anonyma  verengt.  Die  Gommunication  mit  der  V.  jug.  ext. 
ist  ganz  aufgehoben  und  letztere,  wie  die  in  sie  einmundende  T.  mediana  coHi  ganz 
obliterirt.  Die  V.  axillar,  zeigt  sich  abnorm  erweitert  mit  normalen  Wandungen. 
Die  Venenhftttte  der  obliterirten  Bahnen  zeigen  sich  stark  verdickt,  nach  Ablösung 
der  Thromben  rauh  und  gebvauntr 


t  An  d«B  Aagen  bot  mir  die  Retina  Anomalien.  Auf  iin*  zeigen  sieh  bei  nor- 
maler GeßsseotwickluDg  nnddeoilichen  Papillen,  namentlich  in  der  Umgebung  ^t 
letiteren,  in  einem  Umfange  ?on  etwa  %  Linien,  bis  kleinsteeknadelkopfgroase, 
hdlgelbe  weissliche  Fleeke,  welche  offenbar  in  den  innern,  nach  innen  Ton  den 
grosseren  Gefässen  liegenden  Schichten  der  Retina  eingebettet  sind. 

Bei  mikroskopischer  Untersnchung  solcher  Flecke  lassen  sich  deutlich  geformte 
Elemente  in  denselben  nicht  entdecken.  Dieselben  waren  amorph,  krümlich,  kömig, 
snm  Theil  in  der  Form  unregelmassiger  Schollen,  zwischen  die  Elemente  der  Retina 
eingebettet.  Znsatz  von  EssigsAure  brachte  keine  merkliche  Veränderung  an  den 
Flecken  herror;  beim  Zusätze  von  Alkalien  hellte  sich  das  Bild  etwas  anf.  Die 
amorphe  Masse  schien  zu  quellen.  An  den  Elementen  der  verschiedenen  Schichten 
der  Retina,  so  weit  sie  zu  Gesicht  kamen,  war  keine  Verftndemng  zu  bemerken. 

XL  Fall. 
Frau  P.,  42  Jahr  alt,  war  schon  im  Jahre  1852  im  Lazareth  gewesen.  Sie 
klagte  bereits  seit  18  Jahren  über  Magenschmerzen,  welche  damals  seit  kurzer  Zeit 
an  Helligkeit  sehr  zugenommen  haben  sollten.  Erbrechen  nach  dem  Genosse  von 
Speisen  hatte  sich  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen 
und  Mattigkeit  in  allen  Gliedern  dazu  geaellt.  Die  frfiher  regelmassige  Menstruation 
fehlte  seit  2  Monaten.  Die  Pat.  fieberte  damals,  zeigte  eine  belegte  Zunge,  hatte 
keinen  Appetit  und  tragen  Stuhlgang.  Unter  Anwendung  strenger  Difit,  schleimiger 
Mittel,  und  unter  Eiterung  eines  Vesikators  in  der  Magen gegend  wurde  die  Pat. 
gebessert  und  auf  ihren  Wunsch  entlassen. 

Am  28.  De  comb  er  1854  kehrte  sie  zurück.     Sie  klagt,  schon  seit  6  Wo- 
chen an  Kopfschmerz   zu  leiden,    der  sich  besonders  in  der  linken  Stirngegend 
concentrire,   auf  die  Augen  erstrecke  und  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Anfalle  mache. 
Ausserdem  IQhlt  sie  sich  im  Allgemeinen  sehr  matt  und  unwohl.    Die  Untersuchung 
ergiebt   bei   einem  etwas  schwächlichen   Individuam  einen   fieberfreien  Puls.     Die 
Haut  weich  und  feucht.    Keine  Abnormität  im  Bereich  des  Thorax.   Der  Scrobiculus 
cord.  etwas  vorgetrieben  und  beim  Druck  schmerzhaft.    Zun^e  feucht  und  rein.  Urin 
in  normaler  Menge  gelassen,  blassgelb,  klar,  ist  stark  eiweisshaltig  und  zeigt  unter 
dem  Mikroskop  ziemlich  reichliche,  mit  fettig  entartetem  Epithel   und  freien  Fett- 
trSpfchen  besetzte  Cylinder.     Am  Abend  nach   ihrer  Aufnahme  klagt  die  Kranke 
aber  einen  intensiven  Schmerz  in  den  Augen,  der  besonders  im  linken  Auge  nicht 
zu  ertragen  sei.     Derselbe  wird   durch  Licht  sehr  verstSrkt  und  soll  bis  tief  in 
den  Kopf  liineinzi^en.     Bei  der  Untersuchung   des   linken  Auges   zeigt  sich  die 
Coajunctiva  palp«  lebhaft  injicirt,    die  Conj.  bulb.   um  die  Cornea  in  Form  eines 
dicken  Wulstes  gelagert,  letztere  zutn  Theil  verdeckend.  Die  Pupille  reagirt  schwach ; 
Iris  unverändert.     Enorme    Lichtscheu.     Reichlicher  Thrfinenstrom.     Das   rechte 
Auge  bietet  ähnliche  Verhältnisse,   nur  in  geringerem  Grade  dar.  —  Die  Pat.  gab 
an.  Alles  wie  im  aschgrauen  Nebel  zu  sehen,  nur  grössere  Gegenstände  in  ihren 
Umrissen  einigermaassen  deutlich  zu  erkennen.    Der  Puls  war  etwas  erregt,  kräftig. 
Die  Hauttemperatur  etwas  gesteigert.    (Eisuberschläge  über  die  Augen.    6  Blutegel 
«  jedes  Auge.  —  Calomei  Gr.  V.  Dos.  IV.)    Am  folgenden  Morgen  waren  reich- 
Hche  Stahle  eingetreten.    Die  Kopfechmerzen  hatten  sich  bedeutend  gemindert,  die 


ii^ti«tt  dci?  A«gra  wair  feti  gase  gewichen;  ikt  ClwnHM«  fiMt  vottiU»i|g,  Ms  auf 
eine  geiiage  ScbweUung  im  äussern  Winkel  des  linken  Auges  TenchwaBdeik  Tlif&- 
neoträufela  und  Uchtsclieu  waren  geringer;  das  Sehen  bei  Abnahme  des  Nebtli 
for  den  Augen  wieder  deuliicher  geworden.  Eine  Untersuchunf  mit  dem  Aogen- 
Spiegel  blieb  wegen  Empfindlichkeit  gegen  das  helle  Licht  unmöglich. 

in  den  folgenden  Tagen  befand  sich  die  Kranke,  abgesehen  von  seitweise 
auftretenden  Kopfschmenen  und  von  gastrischen  Beschwerden,  siemlieh  w^hL  Der 
Nebel  vor  den  Augen,  an  welchen  äusserlich  nichts  Abnormes  zu  sehen  ww,  be- 
stand fortf  ohne  die  Kranke  an  der  Wahrnehmung  grosserer  Gegenstände  »i  hin- 
dern und  ohne  sich  zu  vermehren. 

Ani  20.  Februar  lS5o  zeigten  sich  zum  ersten  Mai  Oedeme  der  untern 
Extremitäten,  weiche  langsam  sunehmend,  sich  von  den  Knöcheln  allmilig  nach 
aufwärts  erstreckten.  Die  Quantität  und  Qualität  des  gelassenen  Urins  waren  wie 
bitther.  Ohne  weitere  besondere  Veränderungen  wurde  die  Kranke  ailmälig  knmer 
schwächer. 

Am  27.  März  entwickelte  sich  an  dem  stark  ödematös  gescbwolleoea  liakea 
Schenkel  ein  Pseudoerysipelas ,  weiches  ziemlieh  schnell  fortschreitend,  an  vielen 
Stellen  Gangrän  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  nach  sich  zog. 

Am  10.  April  entwickelte  sich  derselbe  Process  an  dem  rechten  Unter- 
Schenkel  und  endigte  schnell  mit  ziemlich  ausgedehnter  Gangrän»  Keichliche 
DurcbfiUle  schwächten  die  Pat.  auf  das  äusserste.  Unter  immer  zunehmendem 
CoUapsus  erfolgte  der  Tod  am  15.  April  1855. 

Section. 

Gehirn  und  seine  UmhüUuBgen  normal. 

Beide  Lungen  lufthaltig,  blass,  trocken,  an  der  Oberfläche  empbysematos. 

Auf  der  Oberfläche  des  Herzens  einzelne  Sehnenflecke.  Das  Endecardioiii  an 
einzelnen  Stellen  weiss  getrübt.     Das  Herz  im  Uebrigen  gesund. 

In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit. 

Milz  normal.  Die  Leber  blass,  blutleer,  leicht  fettig.  Die  Galle  zäh,,  grün. 
Die  rechte  Niere  4^  Zoll,  die  linke  4^  Zoll  lang,  beide  4^  Zoll  breit.  Ihr  Ueberzug 
leicht  abziehbar. 

Die  Corticaiis  glatt,  mit  wenigen  dendritischen  Injectionen  bedeckt.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sie  sich  mächtig  geschwellt,  sich  weithin  zwischen  die  Pyra- 
miden einschiebend.  Diese  selbst  zeigen  keine  Veränderungen.  Die  (pinzen  Nieren 
sind  weich  und  schlaff.  Die  Harnblase  ist  weit,  mit  geringer  Menge  ^nes  gelben, 
trüben  Harns  angefüllt.  Dieser  enthält  Eiweiss  und  fettig  degenerirte  Cylinder. 
Uterus  und  Ovarien  gesund.  Der  Magen  sta«rk  »ausgedehnt  vou  dünner,  gribücher 
Floüsigkeit.  Der  Darm  gesund.  An  den  untern  Extremitäten  Oedeme,  steUeaweise 
Gangrän  der  Haut  und  sehr  weit  verbreitete  eitrige  Infiltration  d^  subcatanen 
Bindegewebes.  In  der  V.  eruralis,  deren  Häute  unverändert  erschienen,  nicbl  an- 
hallende,  scbwarzrothe  Blutgerinnsel,  in  der  Scheide  der  Vene  findet  sieb  eben- 
falls eitrige  Infiltration. 

An  beiden  Augen  eine  leichte  rosige  iqjection  der  Gonjunctiva.  Auf  dem 
Querdurchachnitte  beider  Augen  sieht  man  an  der  Aetioa  pfioklfönnige  bia  steek- 


Mg 

nadeUao^irosae  BluUxIravante  von  heUretlier  Farbe,  wekhe  sich  klar  vod  der 
getrabten  Retiaa  abhebeo,  in  der  uninittel baren  Nähe  der  ockergelben  Macula  lutea 
am  zahlreichsten  und  dichtesten  stehen  und  sieb  in  einer  Zone  von  etwa  3  Linien 
am  dieselbe  verbreiten.  Zwischen  denselben»  aber  nur  in  der  Ausdehnung  von 
etwa  j  Linien  um  die  Macula  lutea ,  finden  sich  kleine,  weisse,  undurchsichtige 
Flecken,  welche  theils  einzeln  stehen,  theils  zu  kleinen -Gruppen  zusammenfliessea. 
Die  Retina  erscbeiat  hier  bis  nach  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und  in  der 
Umgebung  desselben  wulstig  erhoben.  Die  Gefasse  der  Netzhaut  stark  injicirt, 
zahlreich,  haben  meist  einen  gescfalängeiten  Verlauf,  und  viele  ein  varicöses  AnsehD, 
Der  Glaskörper,  Linse  und  Cornea  erscheinen  gesund.  An  der  Cborioidea  und 
Iris  ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Die  beschriebenen  krankhaften  Verande- 
rangen  sind  an  dem  linken  Auge  stärker  entwickelt  als  an  dem  rechten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Retina  wurde  leider  versäumt. 

XU.  Fall. 

0.,  Schuhmacher,  39  Jahr  alt,  ein  starker  Hämorrhoidarius,  wurde  zuerst  an 
2&.  September  1855  aufgenommen.  Er  will  seit  drei  Wochen  jeden  Tag  einen 
Fieberanfall  gehabt  haben  und  zugleich  an  blutigen,  diarrhoischen  Stuhlen  leiden« 
Er  sab  etwas  Maas  und  gedunsen  aus,  wurde  noch  einige  Male  von  Intermittena- 
anfUlen  heimgesucht  und  am  15.  October  geheut  entlassen. 

Schon  am  7.  November  kehrte  er  zurück.  Das  "Fieber  hatte  sich  bald 
wieder  jeden  Nachmittag  zu  derselben  Zeit  mit  Frost,  wenig  Hitze  und  vielem  Schweiss 
eingestellt.  Seit  10  Tagen  Anschwellung  der  Beine  und  des  Unterleibes.  Bei  der 
Untersuchung  zeigt  sich  geringes  Oedem  der  Beine,  starkes  Oedem  des  Hoden- 
sackes,  geringer  Ascites.  Die  Milz  vergrössert.  Pat.  ist  fieberfrei,  Zunge  rein^ 
Appetit  ziemlich  gut,  geringer  Durchfall.  Urin  ohne  Eiweiss.  (Sol.  Chin.  sulph. 
[Gr.  X&IV.]  Unc.  vj.  c.  Tinct.  opii.  Scr.  j.,  2stundiich  1  Esslöffel.)  Fieberanfälle 
traten  nicht  mehr  auf. 

Am  27.  November  wurde  rechterseits ,  bei  massigem  Bronchialkatarrh,  ein 
seröser  Erguss  in  die  Pleurahöhle  diagnosticirt.  Am  24.  December  entdeckte 
man  zum  ersten  Male  Eiweiss  im  Urin. 

Bis  zum  8.  Januar  1856  besserte  sich  das  Befinden  allmälig,  die  Hydropsie 
verschwand  allmälig  vollständig,  bei  dem  Gebrauche  von  Kali  tartar.  mit  Kali  nitr. 
Der  Pat.  fühlte  sich  vollkommen  wobt,  hatte  aber  noch  eine  blassgelbe  Gesichts- 
farbe und  ziemlich  viel  Eiweiss  im  Urin.     Auf  sein  Verlangen  wurde  er  entlassen. 

Ajb  1.  April  1856  wieder  aufgenommen,  gab  Pat.  an,  bis  vor  vier  Wochen 
gesund  gewesen  zu  sein.  Dann  hatte  sich  Dyspnoe,  Husten,  Schwäche  und  An- 
schwellung der  Fusse  entwickelt.  Seit  3  Tagen  bestand  Anasarca  des  Gesichts. 
Wir  fanden  eine  rasselnde  mühselige  Respiration,  sehr  starken  Husten  mit  schaumig 
schleimigem  Auswurf.  Im  Bereich  der  Lungen  keine  Dämpfung.  Das  Athmungs- 
gerttnsch  von  lautem  gross-  und  kleinblasigen  Hasseln  verdeckt.  Das  Herz  bedeu- 
tend vergrössert.  Die  Herztöne  dumpf,  rein.  Geringer  Ascites.  Milz  und  Leber 
normal.  Appetit  ziemlich  gut,  starker  Durst,  Stuhl  regelmässig.  Die  Zunge  leicht 
hdegt.  Puls  96,  ziemlich  kräftig,  etwas  unregelmässig.  Geringe  Diurese.  Der 
Urin  stark  eiweisshaitig.    (Sol.  tart,  stib.  [Gr.  HI.]  Unc.  vj). 
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In  der  nächsten  Zeit  wurde  die  Respiration  freier.  Die  Rasselgeriiiuche  Ter* 
schwanden,  der  Puls  sank  auf  80.  Pat.  schwitzte  von  Zeit  zu  Zeit.  i>er  Hydrops 
blieb  trotzdem,  und  obwohl  die  Diurese  etwas  Tennehrt  war,  bestehen.  In  der 
Nacht  zum  9.  April  will  Pat.  öfters  Erstickuogsanfalte  bekommen  haben.  Im 
Laufe  des  Tages  entwickelte  sieh  ein  hochgradiges  Lungenoedem,  welches  aber  bei 
dem  Gebrauch  von  Tart.  stib.  und  Sinapismen  wieder  nachliess.  In  den  folgenden 
Tagen  kehrten  die  Anfälle,  bald  vorübergehend,  noch  öfter  wieder.  Am  12.  April 
waren  bei  reichlicher  Diurese  (unter  dem  Gebrauch  von  Kali  tatar.  und  Kali  nitr.) 
die  Hjrdropsien  in  bedeutender  Abnahme.  Bis  zum  19.  April  traten  noch  4  Hai 
Anfalle  von  Lungenödem  auf,  welche  aber  nach  dem  Gebrauch  von  Acid.  benzoic. 
(Gr.  X)  beim  Beginn  der  Dyspnoe  sehr  bald  wichen.  Die  Oedeme  waren  fkst 
verschwunden,  das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  ein  sehr  gutes.  Gegen  Ende  April 
behauptet  Pat.,  dass  seit  mehrerev  Wochen  seine  bis  dahin  tingeschwachte  Seh- 
kraft bedeutend  abgenommen  habe,  so  dass  er  jetzt  alle  Gegenstände  undeutlich,  wie 
durch  einen  dicken  Nebel  sehe,  und  in  der  Entfernung  von  6-8  Schritt  grossere 
Gegenstände  nur  in  unbestimmten  Umrissen  als  dunkle  Massen  erkennen  könne. 
Dabei  hat  er  ziemlich  starken  Schmerz  in  der  vordem  Hälfte  des  Kopfes.  Aensser- 
Hch  ist  an  den  Augen  nichts  Besonderes  wahrzunehmen.  Die  Pupillen  sind  massig 
erweitert,  reagiren  etwas  trage.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ergiebt  folgenden  Befund: 

Linkes  Auge.  Der  Augeogrund  ist  trdbe,  wie  durch  einen  dünnen  Rauch 
20  sehen.  Die  Papille  des  N.  opt.  total  verwaschen,  so  dass  ihre  Stelle  nur  an 
dem  Austritt  der  Gefasse  zu  erkennen  ist.  Diese  sind  deutlich  wahrnehmbar,  fein, 
erscheinen  bin  und  wieder  wie  unterbrochen.  Neben  ihnen  lagern,  besonders  in 
den  centralen  Theilen  der  Retina  weissliche,  baumförmige,  trübe  Flecke.  Die  peri- 
pherischen Theile  der  Retina  erscheinen  \ni  Ganzen  gelblich  gefärbt;  in  der  Nahe 
der  Gefasse  goldig  glfi uzend.  Ueber  diese  gelbe  Fläche  sind  dunkle  Pünktchen 
verstreut,  so  dass  sie  wie  mit  Sand  besät  aussieht.  Die  Chorioidalgefösse  sind 
ziemlich  deutlich,  namentlich  in  den  peripherischen  Partien  durchscheinend. 

Rechtes  Auge.  Derselbe  Befund,  nur  sind  hier  von  der  Papille  noch  un- 
regelmässige Reste  vorhanden,  und  an  ihrer  innero  Seite,  ein  wenig  von  ihr  ent- 
fernt, ein  gelber,  nach  den  Rändern  hin  blasser  werdender,  linsengrosser  Fleck 
zu  sehen. 

Am  Morgen  des  21.  Mai  bekam  Pat.  wieder  einen  Anfall  von  Athemnoth. 
Ein  aller  Mittel  ungeachtet  schnell  zunehmendes  Lungenödem  führte  11  (  Uhr  Vor- 
mittags den  Tod  herbei. 

Section. 

Leiche  gross,  mit  reichlichem  Fettpolster  und  kräftiger  Muskulatur.  Gesicht- 
und  Schenkel  massig  ödematös.  Das  Schädeldach  dick,  schwer.  Dura  mater  blass, 
fest  adhärent  an  der  Arachnoidea.  *  Zahlreiche  Paccbionische .  Granulationen.  Die 
weichen  Hirnhäute  blass.  fm  Sacke  der  Arachnoidea  eine  ziemlich  reichliche  Menge 
Serums.  Die  Gehirnsubstanz  sehr  weich,  stark  durchfeuchtet,  anämisch.  In  den 
Ventrikeln  eine  reicbliche  Menge  klaren  Serums.  Die  linke  Lunge  an  die  hintere 
Thorazwand  und  das  Diaphragma  sehf  fest  angeheftet,  die  i«chte  Lunge  frei.   Beide 
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leigen  mSssiges  Emphysem  im  obero  Lappen,  starkes  Oedem  in  den  ontem  Lap^ 
pea  Beide  sind  blutarm.  Die  Schleimbaut  der  Broncbien  etwas  gewulstet,  iojt-' 
drt  und  mit  reichlichem  schaumigen  Schleime  bedeckt.  Das  Herz  bedeutend 
vergrössert,  zeigt  eine  ansehnliche  Hypertrophie  und  Dilatation  in  beiden  Kammern. 
Viel  dunkles  halbgeronnenes  Blut  in  denselben.  Sämmtliche  Klappen  vollkommen 
normal.  Die  Leber  von  gewöhnlicher  Grösse,  ihr  Parenchym  blass,  blutarm;  in 
den  Venen  ziemlich  viel  dunkles  Blut.  In  der  Gallenblase  wenig  dickflüssige,  dun- 
kelgefärbte  Galle.  Die  Milz  nicht  vergrössert,  von  fester  Kapsel  eingeschlossen,  ist 
dunkel  graubraun,  sehr  weich.  Beide  Nieren  kaum  vergrössert,  die  rechte  etwas 
mehr  als  die  linke.     Die  Kapsel  nur  mit  einiger  Muhe  abziehbar,  und  unter  ihr 

die  Oberfläche  deutlich  granulirt.     Die  rechte  Niere  auf  dem  Durchschnitt  im  Be- 

* 

reich  der  Corticalis  gelb,  fettig,  während  die  Pyramiden  ziemlich  intensiv  roth  er- 
scheinen. Das  Nierenbecken  massig  erweitert;  starker  Katarrh  der  Nierenkelche. 
Die  linke  Niere  erscheint  auf  dem  Durchschnitte  ziemlick  gleichmässig  intensiv  roth 
gefärbt,  doch  ist  an  vielen  Stellen  der  Corticalsubstanz  die  fettige  Degeneration 
nicht  mehr  zu  verkennen.  Die  Harnblase  enthält  etwa  1  Unce  etwas  trüben  Urins, 
welcher  durch  Kochen  und  Behandlung  mit  Salpetersäure  einen  nur  schwachen 
Eiweissgebalt  zeigt.    Magen  und  Darmkanal  gesund. 

Untersuchung  der  Augen. 

Nor  in  der  Retina  beider  Augen  finden  sich  pathologische  Verändemngen.  Di« 
Retina  adhärirt  der  Chorioidea  in  gewöhnlicher  Weise.  In  den  der  Ora  serrata 
zunächst  gelegenen  Partien  scheint  die  Netzhaut  normal.  In  dem  mehr  centralen 
Theile  sitzen  in  der  Nähe  der  Gefässe  zahlreiche,  weissliche,  circumscripte  Punkte, 
von  welchen  aus  diffuse,  mattere  Trübungen  ausgehen,  welche  zum  Theii  den  Zwi- 
schenraum zwischen  den  Gefässen  vollständig  ausfüllen.  Die  Retina  ist  an  diesen 
Steilen  uneben,  verdickt,  resistenter  als  normal.  Die  Papille  ist  inmitten  dieser 
weisslichen  Trübungen  nur  undeutlich  zu  sehen,  von  einer  weisslichen,  trüben, 
ziemlich  fest  aufliegenden  Schichte  bedeckt,  die  Macula  lutea  mit  der  Fovea  cen- 
tralis sehr  deutlich.  Im  Centrum  der  verwischten  Papille  sieht  man  nur  ein  klei- 
nes rothes  Pünktchem  Die  Gefässe  treten  etwa  \  Linie  von  der  Papille  deutlich 
henor.  Diese  Veränderungen  zeigen  sich  an  beiden  Augen  gleichmässig,  nur  ist 
auf  dem  rechten  Auge  die  Papille  noch  etwas  deutlicher,  und  der  Austritt  der 
Gefässe  aus  derselben  bestimmt  zu  sehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  den  peripherischen  Partien  der 
Netzhaut  die  Elemente  derselben  in  normalem  Zustande.  An  Präparaten,  welche 
aus  den  getrübten  centralen  Stellen  bereitet  waren,  zeigte  sich  die  Lage  der  weissen 
Flecken  unter  den  Gefässen,  wenn  man  die  innere  Seite  der  Retina  nach  oben 
gelegt  hatte.  Es  erschienen  an  einzelnen  Stellen  normale  Retina-Elemente  sämmt^ 
lieber  Schichten.  An  andern  Stellen  lagen  dieselben  zwischen  dicht  an  einander 
gereihten  Elemeotarkömchen  und  scharf  contourirten  rundlichen  Körpern  von  ver- 
schiedener Grösse,  welche  Fetttropfen  sehr  ähnlich  sahen.  Ausserdem 'zeigten  sich 
grössere,  theils  runde,  theils  unregeimässig  contourirte,  ganz  aus  kleinen,  gelben, 
fettgläozendeo  Kömchen  zusammengesetzte  Schollen,  an  welchen  man  keine  Spur 
einer  Umhuilungshaut  entdecken  konnte.    Zusatz  von  Aethec  brachte -keine  Verafi- 
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M  bewteii,  tf««s  ^  gUtttMdeA  Seholl«ft  wMflr  Stuft  lohlenftaulrein  Kalk  b^MaoMd 
ttoüd  al6  CottM»ra  aMylacM,  WelchMk  «^  aueh  ibftffl  fiasMrn  Ausfttheti  tiadk  kaam 
•Oti^aefi^n>  Mraehm  ^mtäeti  koADtefi.  2u9a(t  ttm  E»ig»Stire>  ton  AflLtiR«Ii 
MItt  M  Pr8f«fftt«  etwas  atff.  Von  ilem  Vorhantfettsetfi  tMlh^ogiftth  tMCftAertlst 
f&angtieHtelkti  ]robhle  leb  midi  aü  keinem  Pra|»ahite  übtrieugen.  Immer  lersdriieMft 
diMtlban  «oftiiai)  uM  die  befttbriebenen  patbologiscbten  fV)rraeti  twiMben  dmi»etb«llk 
Md  de«  Elemelilen  ttef  R5mer9ebicbt  elDg«bettet  kn  «ein.  Die  ^tSbcbeti^diicbt 
mit  ihre*  StUbeM  und  Zapfen  wair  fcweifetlos  iQberall  Vollkommen  tionnBl  «rhaften. 
ta^athn  Tbeiien  der  Retifia  »ab  ma«  efn  ausgdMldete*,  dicbtes  Neifc  tott  Cbpüla^ 
geOsflcn.    4M«  GntersMivioj^  warde  6  'Stnnden  nach  dem  Tode  «rnigeiHMttmftii. 

XIII.  Fall. 

S.  S.,  ^irteili«ifmii,  34  labr  att^Xtrardt  am  19.  Mft!  18&6  in  da«  Lüta- 
rttli  avigeimmiiiem  AwMer  einer  Entzandwi^  der  linketo  Ingnina1drüa«fi,  f*eh:3ie  ib 
Eiteraiif  übergegangen  war,  ^h»  naeb  Ausweia  DrGfier  tiber  ^ie  Kranke  gefilhnsr 
jMHUble  «iebt  sypbiliti^cben  (Jrftprnngs  war,  will  aie  nieraala  etwaa  Kranke»  an  «tdl 
hMlerkt  ^ab«ft.  Vor  t  labreb  war  die  Pat.  mm  «weiten  und  telzWn  Mate  ent^ 
banden  worden  und  will  im  Wocben^tle  Krämpfe  gelbaM  baben.  Sie  belfttt  dte^ 
selben  angeblich  während  der  Entbindung,  ton  wo  an  dieselben  3  Tage  lang  fort- 
gedauert tebea  aolleii)  m  das«  die  Pat.  ers%  am  tieften  Tbge  ihre  Entbindung 
bemerkte.  In  den  folgenden  5  W^Otihen  traten  nodi  einige  Male  Krimpfe  mft 
TottstiMliger  Bewnasllotiigkeit  ein.  ffaeliber  bebiek  l*«il.  fbrtdnueriid  KtipiKhmerüett, 
weldbc  bei  Tage  geringer)  fyei  Nadbt  heftiger  anftra((en.  l)ie  Kranke  leogiiet  anf 
dl»  BcfUmimteste)  je  a)pbilitl»ek  yftw»flm  ta  eehi.  V^r  3  Wocbeh  llng«tt  olme 
bakdmte  VaraiflMsmig  «he  FttoM  «ftd  dMm  aaeh  <der  Leib  ht  tä  atJbwetten. 

Stat.  praes. 

4Stit  geftabrie  Frao,  mit  weicher  Haut,,  ohne  «rtk^bt»  TeKttpmttnr.  Bie  tmtein 
£iti«mili4*n  memlich  aiark  MeAatoa.  Heftiger  K'^fiMlamn  tmd  Srhwindel  beim 
iafncblenl  Kein  Ap|«iit,  vermehrter  Dnrst,  bütMtt  Ge»chnmtft,  Stab!  regel- 
miasig^  dib  £ttige  dick  gdb  bel^u  Scbmerteli  im  Epigastriwn,  bei  Df^^  nicibt 
mdmend.  i^ir  Leib  g«B0bw»t4en)  dentliob  fhictaiveiid.  .  die  LeberdimplHAg 
•ebeiat  normale  Grenzen  einnibalten ,  die  Mf^  m  ihrem  Läligsdunfbme»»er  ^eden«' 
tend  vergrössert  zu  sein.  Ruhige  Respiralleii,  kein  IKntMl.  I9el^erall  ifi  Hottnaleii 
Gitozea  toller  -ionorsr  PerkutilbnMoa  «md  »lAttrfbs,  tesicoMlfe»  .Atbmen ;  dte  Berz- 
dimpfiing  im  LfogsdmrchnMiaer^  w«»igsr  im  Ijner^rebme^ser  ^  flerzetm  ver* 
groaaeit.  Der  Spitztamosk  zwiacheft  6.  «md  7.  Rijppe,  r^kblkli  !^  Querfinger 
nadi  ansäen  wm  der  Mammilkrlinie;  der  Herkimpttla  in  groMer  Anadi^iftang 
fühlbar.  An  der  Herzspitze  em  deniHtbes^  fiber  den  atiericIHeii  K)nien  ein  nndent« 
Hehes  «ystolisdraa  Genivaeb.  0er  «weite  r«n  fiber  beiden  aiterieUM  Ostieil  etwas 
temtarkt.  Puls  9<K  ziemMch  toll  nnd  krai^ig.  0er  ik  missigtir  Henge  gel«aeblim 
Urin  entbftk  aiemlieh  tiel  Eiwdsa.    Meosimation  regehnäs^. 

Am  1.  Jniii  trat  Eom  «mMi  Maie  ein  Anfell  ton  Orthopnoe  auf.  Pda  llOy 
kltiA,  hart  und  seh  weitend.  Die  lieittdne  eebt  «adentKdl.  (Inf.  mgHal.)  Ab 
dar  AHlaU  «m  S.  Juni  aatbgalaisaa  kalte,  klagt  Pkt.»  daka  üt  wkkfeod  deasdb«tt 
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cM  Miüir  tuatüwund»  4iMilioi  «Mr  ^«bkt«^  ftedliÄitÜ»^  4i«ll^%  frther  ^^ 
kommen  gut,  schon  in  den  Ittvtft  WDdMsn  IftnglMMI  sich  ¥«fiifthlMteA  MA«.  dii 
ütht  j^Utt  k\}M  "««te  (iSKli  «iilea  «tehltll  fMet  «ild  tentt  Fitig«r  «^  ih  d^tohe, 
nur  mit  Mühe  zahlen.  Auf  beiden  Augen  ist  das  Sehen  in  gleicbeft  ^Bftrd^  ^(fMidi'l. 
AltosfltMfeh  Ist  411  Miftt  AMgeii  ninlrts  Abnorm««  tu  bMierb«i». 

mt  litm  A4f<c<itf  it«»i  »iciht  tMin  auf  dMi  4Nikeli  Ang«  dfie  1*a^fl%  M 
Pf.  Oft  tehr  breite  ttnuegalnäsaig  ansg^biithlttt)  fost  «HffiifStiMg.  l^iM  A^taM^hi^ 
tiiiifftti  MbMwa  ta-ch  Aiihi|era9i|Mi  nn  mß^i^lmMl^  Bt^^  lAsdtogt  zu  iiHtt. 
M  R^tiwlg^fsine  eMcMtae»  dtutlfeh  HlJidM*,  df6  €kt>i«ftf€s^|«Ji{»S«  »efaiMiekH 
l«reh  dt»  «t#M  ri^idligea  All|t$nAiifiteT|tiaiid  oüdeMlich  4«t^,  «rs^fafeineA  ^b# 
iMbr  iMt  Nl^herte  «a  i*lir  AecMlih  OMt  Utfti«^.  Ult|s  «es  V^lattft  ^ef  ^fütk* 
hantgiifesa  m^n  ijelMfche«  «träüga  Und  fi«ck1^  AnlagMuogMi^  v^eltb«  tnH  kteiMlii 
fmiklloi«ig«A,  «eht9«hrfl«hea,  stark  liohttitifeclMJid^  KJSntft««!  besistkt  liild.  Mb 
MMie  ¥«tiiMiito  ubttr  du»«  Hai^uMi  €ti«ikso  vei%€lt  ipidl  ias  m^htlt  kt^.  tfl 
SUn  T.  JuAi  tnd%n«  sith  in  #»»  SaftVerAfiH^n  Md  I«  d%m  IMttide  A^  Ati^ 
MitiAB.  Dtfegtn  ftaita  die  Diattse  flM»hr  ttttd  mebl'  aib^  der  fiydrot»»  fotldatK»t^il 
zu.  ta  T.  Jufti  tet'iiihtags  10^  Uhr  iviirde  die  Kraiti^  tiM  ei«i«ttk  K^mpfalihCflitt 
h§ittg«M«ht.  Sie  Ml!  an  titirti  flli«l<l-n  Ih^  «eitdtl  und  di^  FfiKSM  jg^baHt 
taribab.  AI«  der  üfm  gerafcn«  Am  klmi,  #ar  iiur  lü^äi  4«iM  Stt^ra  «er  £tli^ 
■HtfMn,  t^Manditi  ^raohioaigkftltv  uMl  wi«  «I  aitiiKft,  1%ubbeH  vdHiaAdtn.  DM 
le«ni»9fBilti  «Mr  «fimMir  «Icfai  |g«Mli#uiid^).ale  cttMmie  dim  Ai«t  tMid  ttitAH 
itai  dia  HmmI^  «Is  «r  ati  dM  t«tt  tm*  IM^tzttoh  tMOat  eift^fe  haTtiH«  C^Mr«toM«n«ta 
«i*^  dA  ««afttfit  Würda  ntlld,  dte  ^uffttM  «r«<eitel1Mi  «4«i  (MoHH)  Sttbaath  t^  itft 
dta  MwMi,  Aü  Pa%.  mf  «itie  Leitifeüa. 

.  W«  Satttiwa  iifab  Ktei^MteHe  ^«l«IM  4^  wmtA  ExtflMMttfiteik.  Di«  WtlbÜMh 
Hfff^tMe  mmSi  liijicirib  Die  iSifaimsubliliitc  stKlk  Mlf6s  MHüililiikM,  MmarM; 
fifi  lüttttiktl  ziMrifch  üak-k  «usgeidehtot,  MtlMftsn  tusaflMMsn  «ftfra  Uüe.]  lelbHtlMtt 
Serums;  ihr  Ependyma  verdickt^  etwa»  rtah  »nifufSMM. 

Hj^MlWrat  Md^rsDiti)  gering«  C%tapir«Bsioti  b«id«r4»«Nigen',  glMTihg^  % jibstase 
ia  Am  wmtk  Läpptk.  hH  fleitiMralel  mktA^  iSenin,  Mtriehilieh«  Hf^y^dh))^ 
Md  DMMili<m  4«s  IM««  1l%n«M«riit«U4  IMb  Bluak^ftitilr  «t#«s  blaM ,  A^  Kh^- 
p(M|^pan«  MNBft.  Im  «ämiHtikiliM  IMmhAtteft  in«l  «(AifflitfidMss ,  dfkmaak- 
figaii  Wut. 

BeitiiAtii<b«i*  AtcineSi  We  Liftir  |esttiid)  tiaitilteh  Mntrekft.  OQnftfliliiirg« 
dankte  Gallh«  Ma  Mte  dar  lüigl  meh  tMAtuiand  nfrgraastert^  g^t^pt}  ihr  H" 
iMdifni  dvnkalroUi,  tamn,  kömlg^  i^cht  ferretsalleli.  Bttidlft  Ni«fte  kl«H«,  Ht 
rgjaiihiaa  Fettfolaier  eingebettet.  Die  Ihapeei  atait  TMAickl,  imd  nkhi  oMfe 
StbalBDMferiuu  «bzoneheii.  Die  Nteraooberfltttbe  s^r  ttA|tekhisäsMg>  grob  gHi«^ 
nfirt»  gelbüoli,  raü  aaMreiefaM  ßtotptiakteii  und  «iemlidi  starker  GefüMUtivil^littit 
iberaaat.  Auf  dem  thirebsabiittt  Mwsbiaiiit  die  Cortiealsub^tanz  geschrumpft,  tMh 
4m  brBwrtflliM  Pjfniiiidim)  ««Icha  M  ihrer  Baai»  hte  «Ml  dia  k^asm  «rseb^nt^, 
niehl  4ckmi  «A^egrenst»  Aift  ti«t«a  rotlnn  ftAktan  AupIAMUI.  I«  «dh  NiMti^ 
um  die  Npülcn  reidiÜclMr  dchiaim. 

Dm  «eckte  KHMHn  «MMlt  ein  mmAdk  Mukt»  «Mi  AiiAg^  mbrt  'MeifM 
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lotoa*  Im  ÜDkeD  finden  sieh  einige  mit  fester  Membraii  anssekiadiäft  Cysten« 
üteringeßtese  stark  uijicirU    Magen  und  Darm  gesnnd. 

Die  20  Standen  nach  dem  Tode  vorgenommene  Untersuehang  der  Ao^en 
erjpebt  Folgendes: 

Rechtes  Auge.  Die  Papille  ist  nur  an  der  Kreusungsstelle  der  sehe  fein 
austretenden  Gefässe  zu  erkennen;  sie  wird  von  einer  weissJichen^  mit  kleinen 
gelbltcben  Punkten  ubersfteten  Trübung  verdeckt.  In  dieser  siebt  man  nach  der 
Biacola  lutea  zu  einen  röthlichen  Strang  verlaufen,  welcher  von  grösserer  Breite 
als  die  Gefässe  ist,  von  rosiger  Farbe  und  aus  einem  Bündel  ganz  feiner  Gefässe 
besteht.  Am  zalilreichsten  uip  die  Macula  lutea  herum,  doch  auch  sonst  GberaA 
etwa  3  Linien  von  der  Papille  entfernt,  sieht  man  rundliche,  bis  Stecknadelkopf* 
grosse  gelbliche  Flecke,  meist  In  der  Nähe  der  Gefässe,  wo  sie  scharf  von  dem 
unten  liegenden,  weisslich  trüben  Gewebe  der  Retina  abstechen.  Neben  diesen 
Flecken  finden  sich  in  dem  centralen  Theile  der  Ne,tzhaut  noch  drei  kleine,  rotbe, 
nicht  scharf  abgegrenzte  Stellen.  Nach  der  Peripherie  zu  wird  die  Trübung  der 
Retina  im  Allgemeinen  schwächer,  doch  bleibt  sie  unmittelbar  an  den  Gefibsea 
längs  des  Verlaufes  derselben  etwas  intensiver  als  in  den  Zwischenräumen  zwischen 
den  Gefässen.  Die  grösseren,  gelblichen  Flecke  werden  seltener  und  durch  ganz 
kleine,  stecknadelspitzengrosse  ersetzt,  welche  besonders  zahlreich  in  der  nach 
aussen  von  der  Papille  gelegenen  Hälfte  der  Netzhaut  sich  finden.  Kleine,  rothe, 
punktförmige  Extravasate  nehmen  iiach  der  Peripherie  hin  dagegen  zu.  Man  findet 
sie  bis  dicht  an  die  Ora  serrata.  Die  Chorioidea  erscheint  sehr  blassbraun,  ihre 
Gefässe  sind  deutlich  zu  erkennen,  an  einigen  Stellen  finden  sich  grössere  rothe 
Flecke,  anscheinend  den  kleineren  in  der  Netzhaut  gesehenen  der  Lage  nach  ent- 
sprechend* Das  Pigment  der  Chorioidea  ersdieint  unter  dem  Mikroskop  hellbraun; 
die  Zellen  6eckig  neben  einander  gelagert  Einzelne  weisse  rhombische  Kristalle 
auf  und  zwischen  denselben.  An  dem  Glaskörper,  der  Linse  und  der  Hornhaut, 
so  wie  an  dem  Sehnerven  nichts  Bemerkenswerthes. 

In  der  Netzhaut  sieht  man  an  den  feinen  Gefässen  deutlich  varicöse  Aus- 
buchtungen, bald  nach  der  einen,  bald  nach  beiden  Seiten.  Das  Capillargefässnetz 
sehr  stark  entwickelt  und  injicirt.  In  den  gelblich  getrübten  Stellen  findet  man 
eine  sehr  reichliche  Menge  gelblich  gefärbter,  glänzender  Elementarkörperchen,  theik 
zerstreut,  theils  in  unregelmässigen  Haufen  zusammenliegend,  theils  in  rundlichen 
scharf  contourirten,  anscheinend  mit  einer  Membran  umgebenen  Zellen«  Diese  Theile 
liegen  unzweifelhaft  über  der  vollkommen  unveränderten  Stäbchenschicht,  auf  und 
zwischen  zahlreichen  unveränderten  Ganglien-Zellen  und  Körnern.  Andere  grössere, 
runde  und  ovale,  deutlich  granulirte  Zellen,  von  denen  die  meisten  gleichmässig 
dunkel  erscheinen,  während  in  einigen  wenigen  sich  ein  oder  zwei  helle  runde 
Stellen  zeigten,  und  andere  dieser  Zellen  einen  gelbUchen  Schein  hatten,  konnleir 
nicht  fuglich  etwas  Anderes  als  fettig  degenerirte  Ganglienzellen  sein,  obwohl  die 
Ausläufer  nicht  mit  Sicherheit  gesehen  wurden.  Ausser  ihnen  sieht  man  eine 
Menge  schwach  gefärbter,  fettig  glänzender,  runder  Kugeln  von  verschiedener  Grösse,: 
Fetttropfen  sehr  ähnlich.  An  einigen  Stellen  finden  sich  diese  Kugeln  in  ziemlicher 
Anzahl  an  euunder  gelagert  ^  so  dass  dadurch  ein  Haufen  entsteht  >  welcher  anna- 
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hernd  die  Form  einer  Rogelpyramfde  bat.  Diese  für  Fetttropfen  gehaltenen  Gebilde 
losten  sich,  wenngleich  langsam,  in  Aether  auf.  Bei  den  scharf  contoorirlen  Korn- 
chenbaufea  erfolgte  keine  Reaction.  Essigsanre  und  Alkalien  klarten  die  übrigen 
Theile  etwas  auf,  ohne  sie  jedoch  zu  lösen. 

Das  linke  Auge  war,  um  die  Untersuchung  später  fortsetzen  zu  können,  in 
eineLosong  von  Sublimat  (Gr.  1.  Uocj)  gelegt  worden  und  wurde  etwa  nach  8  St. 
▼orgenommen.     Dasselbe  hatte,  vor  dem  Einlegen,  mit  sehr  geringen  Abweicbnngen 
denselben   mikroskopisc!ien  Befund  wie  das  rechte  Auge  gegeben.     Es  fehlte  nur 
der  rosige   Strang   yon   der  Papille   zur  Macula  lutea.    Nach  dem  Herausnehmen 
erschienen  die  Farben  unterschiede  deutlicher  als  vorher.    Beim  Abziehen  der  Retina 
von  der  Chorioidea  zeigte  sich  auf  der  der  letzteren  zugewendeten  Seite,  zum  TheÜ 
auf  der  Cborioidea  liegen  bleibend,   eine  weissHche,  etwas  grünliche  Masse,  den 
Nerüiekungeo  und  Trübungen  der  Retina  entsprechend.     Die  abgezogene  Retiaa  war 
jedoch  von   diesen  Trübungen  nicht  frei  geworden.     Die  grünliche  Masse  bestand 
aus  einer  Masse  von  amorphen,  vollständig  structuriosen  Schollen,  welche  weder 
auf  Aether,  noch  auf  Essigsäure  oder  Alkalien  reagirten.     Die  Stäbchenschicht  war 
zum  grossen  Theile  mit  jener  Masse  auf  der  Cborioidea  haften  gebKeben.     Die  in 
der  Hetina  beflndlichen  weisslichen  Trübungen  zeigten  bei  mikroskopischer  Unter- 
sucfauBg  dasselbe  vrie  in  dem  rechten  Auge.     Das  GeHlssnetz  der  Retina,  nament- 
lich die  Gapiliaren,  war  sehr  deutlich  entwickelt.    An  den  Gefassen  fanden  sich 
auch  hier,  und  zwar  vorzugsweise  an  den  kleineren  Gefassen,  häufige  Yaricositäten. 

XIV.  Fall. 
H.  T.,  Arbeitsmann,  18  Jahr  alt,  wurde  am  8.  April  1856  in  das  Lazaretb 
aufgenommen.     Er  schwoll  vor  etwa  11  Wochen,  bis- wohin  er  vollständig  gesund 
gewesen  war,  ohne  bekannte  Ursache  an ;  wurde  in  1 1  Tagen  davon  geheilt,  bekam 
aber  bald  darauf  ein  Paar  Fieberanfalle  und  wieder  hydropische  Anschwellung.  — 
Bei  seiner  Aafoabnie  besteht  ein  enormes   Anasarca  der  Beine  und  des  Roden- 
sackes,   ein    geringes   der  Bauchdecken    und    des    Gesichts.     Sehr  beträchtlicher 
Ascites.    Im  Bereich  der  hinteren  linken  Thoraxwand  etwas  Dämpfung  des  Perkus- 
sioDStons,  unbestimmtes  Atbmen,  etwas  Rasseln.     Das  Herz  vergrössert  in  seinem 
Uogsdurchmesser,   der  Herzimpuls  verstärkt,  die  Herztöne  rein.     Der  Puls  ruhig, 
wil,  kräftig.     Leber  und  Milz  sind  durch  den  Ascites   der  Untersuchung  entzogen. 
Appetit   und  Stuhl    sind   normal.     Die  Diurese  massig  reichlich,    der  Urin   stark 
eiweisshaliig,  —  In  der  nächsten  Woche  nimmt  unter  dem  Gebrauch   von  Diure- 
tkis  die  Diurese  zu,  das  Anasarca  der  Beine  und  das  Oedem  des  Hodensacks  etwas 
ab.    Am  16.  April  klagt  der  Pat.  zum  ersten  Mal  über  Kopfschmerz  und  Sausen 
ini  Äopf.     Schon  am  folgenden  Tage  giebt  er  an,   plötzlich  auf  dem  linken  Auge 
Mbr  wenig,  auf  dem  rechten  etwas  mehr,  doch  auch  schlecht,   wie  durch  dicken 
Webel  zo  sehen.     Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  beiderseits  sehr  starke  Injection 
der  Chürioidalgefösse,  massige  Hyperämie  der  Retina,   Verwaschenheit  der  Pupille, 
«ameniUch  ihres  äusseren  Bandes;    auf  dem  rechten  Auge  neben   den   grösseren 
ßefassen  kleine,  gelbe,  glänzende  Flecke. 

Bald  steigerten   sich   die  Hydropsien   wieder  beträchtlich.     Von  Zeit  zu  Zeit 
«acerbirlen  die  ununterbrochen  anhaltenden  Kopfachmereen  sehr  bedeutend.    Das 


^immmL  M^  KlUti  IMort  4e«  Kopfeclwun  w»  wni»*  An  4.  Mni  lifttti 
siel),  mit.  bi^UlijQbtMAbeir  Zvsatae  öfs  Q«4cv«  im  (Mdit/»,.  m  Ifterpf«  Isibiiüi 
^wiokelt  Ai^  4em  linken  Aiige  erkMWt  Pat.  «w  mit  iroya«  ÜHlie^  vä  to 
rechten  Aoge  etwas  leichter  die  Finger^  Aemseiü^k  isi  an  490  h9g^  nichts  it 
l^merken,  Die,  QQ4;h«MligA  <»phibrftliftOtkapi«cbe  Qa(ei9u<li«9Lg  «rgiebt 
Fegendes; 

Uiftkeft  iu^cu  DiA  diurchsiphtigeB  Medi«^  sind  kl«r^  INe  BMitA  glsieb- 
mlssi^  lotb  verwft««bfiii.  Von  der  Uborioiidea  nir|aods  e^was  vk  aebeii.  Bi*  Fa^ 
Yon  aornuiler  Grgisae  und  Form^  etwas  halhkagelis  fewölUf  nU  e^HM  wrpwdieaiA 
BHwlern,  Die  »ua  derselben  aMstretendien  Vene«  «ind  «e^  etwk  f9th  getüU^  dis 
Artevien  znm  grmteu  Tbeil  sei»  fein,  kawfdnoig  entsffiag^iid  iio4  4ana  im 
Theü  auC  der  PafiUe»  «um  TheU  im  weiteren  Vexknfii  in  kwrzen>t  «bfrtnroclienjn 
Stuckohen  kh  zur  Dimension  der  Venen  ausgedebnu  1a  to  der  PnpUi%,  sno^dNi 
gelegenen  TlieUen  der  Retina  kleine  und  grossere,  nnregeUnüssigei  vom  Tbeil  va/t 
benförmige,,  gold^selbe»  fettig;  glänzende  Fleche»  weiche  meist  n«bea  den  Gefiswi 
liegen  und  hltoßg  von  den  %nsgedebnt«ik  SteUen  der  Gefiles«  odnr  vqa  kliin« 
Cxtrftwsaten  umgeben  sind«  I*iadi  der  Ora  serrala  \m  nehnidi^  di«  IMkt  m 
Grosse  nnd  Häufigkeit  ah>  die  Uutrotiwn  $teVen  «n  Fris^be^  dwr  ImIm  «l 

Hechtes  Auge.  Die  Papille  ist  kleiner  aU  linka;  m  iteen  iwMgn  IM« 
s^k  terwaschen.  Die  aus  dfH^elbea  entsprin^andet  Q^fikas«  aind  «iMrfkkev,  akor 
weniger  ausgedehnt  als  links*  Die  goldgelben  Fleck«  balUn  sifih  ntieng  an  4« 
Lauf  der  Gefässe,  sind  etwas  kleiner,  tranhenr  und  perlenscbnurförmig,  besduiB- 
ktn  sieb  auf  die  nähere  Umgebung  der  Papillsk  lleherall^  nameaUkh  in  dea  der 
Qta  serrala  «aber  gelegenen  Pnrtien  «iud  die  ChoiioidaJgeilMe  busn^ell^niMg  Mh 
scheinend. 

Während  der  (olgimden  Wochen  nehm  dnnOede»  se^weibl  m  GgiM>^  ^  w^ 
iihrigen  Korper  bedeutend  ab.  Die  Veng«  dea  gelassenen  Urins  grenzte,  «ik  m 
das.  Normale  i  sie  schwankte  zwischen  13^0  und  äidQQ^Cm.  in24SU  DegEivwift' 
gebalt  blieh  stark  und  betrug  nach  einer  einmal  anftasteUten  Wigmg  4,65  QiOL 
in  24  St^  Es  entwickele  sich  ein«  AnsebweUung  und  IndniigAiun  dM  Unterkffi^ 
aol  deren  innerer  Fiftcbe  ein  Geschwur  mit  dipbtberitiseliuam  Delegu  »ehnAll  «msicb 
griff.  Zu  Ende  des.  Mai  nahm  die  Menge  des  gebissenen  Urins  wieder  ah-  Gleioli« 
zeitig  klagte  Pat.  wieder  viel  üher  die  heftigs^n  Kopfschmerten»  welche^  vdräbtf* 
gehend  gelinder  gewesen  waren.  In.  der  JSa^hk  zum  ^«  ^Inni  trat  ^  beftifs 
D|senterie  ohne  Fieber  auf«  Die  Zahl  der  Stühle  und  der  Bluitgeball  der9eii>ea 
steig^erte  sich  fortdauernd,  im  fulgenden  Tag^  wg«  Pgt.  soAinalent  und  kaum  m 
^nde^  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  noch  zu  percipire«^  Nur ,  niMh  dem  Kopü} 
zeigte  er  bin.  und  wieder  mit  dem  Ausdrucke  heSUgen  $chmer«ns.  WaM^  dec 
nüqhsten  Woche  nahm  die  Somnoleoz  von  Tag  zu  Tag  «^u.  Der  Kmk»  lag  um« 
getreckt  da,  antwortete  guf  l^eine  Frage ,  reagirte  kaom  au|  iigend  einen  Bei«. 
mufig  griff  er  mit  den  Itoden  in  die  Luft»  zuweUen  roUten  die  Angapfa^  «^ 
oben.    Der  Dorcbfail  blieb  häufig,  blutig,  und  eptjMelt.  viele  Felun.    Unter  dtMca 

kQ(unu|Fi>,  hgi  einer  nunc^hmendiKni  Sch«ich%  emrh  der  Krgok«  am  IQ*  lani, 


MI 

LeicliA  $i^(m%    X««lt9t)«t«n;«  i«n46..    Haut  Iveidewei^a«    üntfi:|iaat;^9w«b^ 
9«  to  lJ«tW9cb/^kfla  stark  ödw^t«6.    FettpgUter  gewQhnlic!),,  Miifl^DUtm*  blass. 

ker^  Toa  guter  QoA^iatfi^.    Die.  V^otrikel  leer, 

ftruatbcibl.Q«  Mä9sig«  Qi^^atität  bla(ig  serQ«er  Flüssigkeit  in  beideq  P^ui:«-: 
ll^keiu  IHft  IkMQg«»  ^ei  b^wegHch,  inä««)g  blatreicb.«  Hi^  rechte  Uxn^  lu^bijüitig, 
WMT  im  uo^^rq  l«appeo  fester  u»4  ietfyex  als  ia  ^^r  r^n»,  im  Uebergaog^  jfifjf 
roUieQ  Hepatis^tiQo.  J3ie  Wukt  L,UQge  «vr  S(i|  \kfer  Spitze  lirftbaltig,,  iw  gaa;(e« 
v^idftn  Tktih  UtX,  bruchig»  luftle^»  9uf  (tem  Dur^bscb^Ule  koroig,  brai^Afolliu 
Im  V^ica^divm  «ine  geriogi«  Menge  blutigeo  S^romsu  lUi  Henc  io  fteyier  lioke«^ 
Qalfte  ¥orwiegeiKl  inq  I«Mg&dw«hme9ser  b^euteii4  xergrösse^,  fUe  Waa^uQgen 
i«rdi<^t  (c«lice«uis9be  Hjp«rtr9pllie).  Die  Muskulatur  de^  Herzei^^  blas9gelb.  ^^r 
iUappeMFP^rsit  i^koiiu»eo  norwai.    ' 

Bau^bbpbU.  Die  ^eb^  ¥on  aonualer  Gr#$9«,  ^^i  ^m  PurcbscbnUt  hlm 
iilbM«b>  k»t,  wenig  bluti'^leb.  Pie  Galleablase  \9t  gefulU«  Pie  Qatle  gelbbxAUfH 
4|gio9öfisig,  Pie  Mii«,  über  die  Norm  vergröa&ert»  acblaff,  piürbe»  «uf  dem  Dur^l- 
febuüt  rf^liraiw.  Per  Magen  gesund«  Im  lejuqum  mi  ileum  (siebte  I<\iec(lQ<^ 
der  Schleimhaut.  Im  untern  Theilc  des  Dickdütrm^  tr^U^  Qe^cbwil^e  a^f»  bald  'm 
iMfBk»^  bftld  im  Q^erdurphines^er  des  Perms  verls^ufend^  von  uoregelmä^si^fr  Form, 
1KKI  §Ü(bergrQ%cben-  bis  Aqbtgra«cb^nst^ückgrQss«,.  di«  Scbleimbaut  durcbdringeudi 
iftit  irerdickten,  ^bg^Qbeoen  lindern  uud  qekrQj,iscbeiA  Grunde,  abwechselnd  m\ 
9bjfM^  iB«(fimM  SchQrfbilduugen  der  Scbleimb^ut,  von  graulieb  weisser  Farbig 
]^e  Qe«cbwuirareihQ  verlauft  biii  ins  l^e^tuin.  n^  Pie  Ni^rei^  ^i^d  imrbieiuert,  ibr« 
iUpMl  is(  Ui«bt  abliebbar»  ^  Ober^äcbe  i«t  grobk^uig  gr^ulirt.  Auf  d^flp 
Ikiiciia«baine  ial  di«  Cc^rUf^SubstUBZ  nicht  pebr  dei^Uich  erkenab9l^>  nur  eiueA 
§109  ftcbm^^A  SUeifea  bildeod.  pie  MedulUr^i^ai»;;  zeÄgt  die  einieJqea  P^a^ 
iwden  ebealaHa  luebt  mehr  schärf  vop  einander  ges<;biedeni  Cartipalr  wie  Medullär- 
mbatan^  babeq  ei^«  e^tjuisit  weisagelbe  Farbe.  Um  beide  Niere«  herumi  i$t  sebr  tie) 
FetHgewobe  gelagert,  das  «4cb  nur  schwer  vqu  der  Kapsel  ^bxiebea  l^^at.  Pie  üaru-t 
Ua^  ie(  uMNiyg  gefüU^  ihr«  Wände  nicht  lerdiekt« 

Pefuqd  an  den  Augeu^ 

Uiab#S  Aage,  Pie  durcbsichtigen  Medien  sind  klar*  Pie  Retina  ist  in  der 
tiesend  dia*  PapMle  stark  verdickt,  so  dass  hj^r  die  Qhorioidea  ^nz  ynd  gar  uiebl 
durebaciiei^t'  iu  geringerem  Grade  ist  die  Net^^haut  auch  in  deu  peripberisQheA 
Tbeile»  geruht;  hier  iM  die  Chorioidea  durcb^u^ebep,  indessen  lange  nicht  40 
demiicb»  wie  beik  eiue«  nofmale*  Auge.    Pie  Papük  selbst  ist  getrübt,  weiss 

gelblieh  gefärbt,  gewulstet  erhaben,  während  sie  im  normalen  Au^f  etwas  Yertif|f( 

0Fifbei<tt.  Q^ftm  ^ind  a»f  der  Papille  g?kr  uicbt,  ebenso  uiebi  in  der  nächsten 
QmgehvDg  «q  «nbeu»  soud^rq  werde»  er»t  geget>  die  Ora  senrata  bin  deutliph.  An 
d^r  MacttU  iut«i  ist  die  Fovea  <;eBtR»Ha  degitU^b  siebtbar.  In  dfr  ^piferaung  XQ^ 
ungefähr  2  Linie«  \(3i^  der  Pftpijlf  si^bt  wau  3  kleine  Intravasale,  welche  qicbt 
Hh«rC  qpiirtnn  »w4  wftd  etw«  Stei*qadeMipitJtewrq«?e  bab^n.  Bings  um  die  Pa- 
^  fi«4eD  iM  m»  «rww  **l  4i*w,  vei«iU;bw  Pwtkte.»  wei^t  m^^kn^^ 


Stftmnon  M..  RÜI»  Uvdert  4e«  Kopfscliiiim  am  wnig*  in  4.  Htl  IwMi 
fticli,  mit  Mc^LcHitUAbec  Zusatae  4fft  Q«4«qb9  u«  (MdiUv  m  ttierpM  Isibiiiii 
entviokeiU  AoS  ^«in  linken  AiiJs«  erkeimt  l^at.  um  nit  |rQ9>«v  lliMiet  vil  4m 
rechten  Auge  etwas  leichter  die  Finger^  A^OMeflkli  isi  an  490  Angeft  wehU  n 
^merken,  Dtie.  nQ(;h«Mli^e  Q.pl»tbi«lia<i»kapi««he  Ua(fi»o<liMg  ergiebt 
Fulgendea; 

l^iftkea  iugcu  Dia  d«urch9ijQUtigen  JMi«a  mi  ktor.»  Die  JMuM  gl<wk- 
imsig;  votb  ierw«»i;h«ii*  Von  der  Chorioiidea  nirfio^U  e^was  vk  mkßn*  Di»  Pa^ 
Yon  Borinaler  Gr^isae  »»4  ForiSy  etwaa  bAlhkugelln  gev^oiU,  mU  ein«!  verwiMhemi 
Ba«4erQ^  Die  »u«  deraelben  «oatreiendea  Vene«  mA  aelir  etark  V9th  gf^4;  üa 
Anecien  zqxn  großaten  Tlieil  aehr  fein ,  kaarfomnig  eiktafringieiid  iio4  ^nn  zm 
Xheii  auC  der  PafiUei  «um.  TheU  in  weiteren  Vecbaii  i«  kürzet  eJ^rocheom 
Stuckqben  lüa  zur  Dimension  der  T^eaen  auagedihnu  Ia  4en  der  Papula.  aooiiciHl 
gelegenen  Th.eUen  der  Retina  kleine  und  grossere,  nnreiebniaeigOi  »mp»  Tkeil  Uaa^ 
heoförmigei^  goldgelbe»  fettig,  glänzende  Flecke^  welcb«  meiat  neben  den  Qt^ßm 
liegen  i^d  h^fig  von  den  gnagedehnten  SteUeo  dar  Q^Ht^  o4m  tqa  klaima 
^trawaaten  nmgebeu  aind^  ^aeb  dec  Ora  aairala  }m  «ekmeA  die  ¥l«eke  m 
Grme  und  Häufigkeit  ak»  die  kHitrathea  $iettea  «n  Fmche^  4ec  f«i|M  «k 

Kecbtea  Ange.  Die  Papille  ist  kl^iger  aia  link»;  ag|  ikcenok  iuMm  IM« 
a^trk  Terwaschen.  Die  9m  derseU»«»  enlaprin^ndeik  Qt&ßs«^  «ind  «gMreickei,  aW 
weniger  auj^^dehnt  als  Unka«  Die  gqldgelhen  Flecke  k»U«A  aiek  atfeng  an  4« 
Lauf  der  Gefaese,  sind  etwas  kleiner,  tiaukeor  und  perienschnurförmig,  beschrtn- 
keil  aich  auf  die  nähere  Uoiebiinf  der  Papilla.  Uel^ralU  mwwiUiek  in  dqg  der 
Qra  &err9ta  naher  gelefsnen  Paitien  sind  die  ClMnoidglgeGiiiae  huae|)eIlmift<Mik< 
seheinend. 

Wlbreod  der  folfenden  Wnehen  nehm  da*.Q«dfi»  aawelil  lni  CMcbla  ^^  UR 
übrige«  Körper  bedeutend  ab.  Die  Ifenge  dea  guilaseenen  Urina  swiate  mk  «a 
dfl&  NQrmaJe^  sie  schwankte  zwiseh«n  i960  wa4  :MQQ^Cin.  in24$t.  DefElwiiift' 
geholt  blieb  atark  und  betrug  nsAb  einer  einmal  angaatelUcn  Wtgiing  4,63  Gm. 
in  24  Su  £8  entwickelt«  sich  eine  AnaehweUung  vwd  IndufgAM»  diu  UoterSfiM^ 
aol  deren  inneier  Flache  eia  Geackwur  nut  diphtheritiaduivi  Deieg«  aekBAll  wft  ofib 
griff.  Zu  Ende  dea  Um  nabni  die  Menaa  dea  gehiaaenen  Uriw  wieder  aii^.  Gkicli- 
zeitig  klagte  Fat.  wi^ar  viel  ahw  die  kaftigsl^n  Kepfgcbineraen»  welqh«  Torabw* 
gebend  gelinder  gewesen  ware«u  In.  der  iMachi  anm,  X  Jo«i  trat  eine  befüf» 
Djsentene  ohne  Fieber  anl«  Die  2;abl  dar  Stühle  und  der  Bluigekalt  deroeitMO 
steigierte  sich  fortdauernd.  Ajcn  ftlgenden  Tage  wag  Pat.  lemnaUnt  nnd  kano  m 
^tande^  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  nqch  zu  percipire«.  Nur .  mik  ^^m  Kopi« 
zeigte  er  hin.  und  wieder  mit,  dem  Ausdrucke  he^ige«  Scbmevaea.  Wü^wend  dar 
nÄchstea  Woche  nahm  dia  Somnolenz  von  Tag  »i  Tag  mu  Der  Kia«ke  lag  m' 
geatreckt  da,  antwortete  auf  l,m»  Frage,  leagirte  kan«  aui;  irgend  einen  Beit. 
Qftttflg  griff  er  mit  den  Gl^nden  in  die  Luft,  ziiweilen  mUten  die  Angapfei  uä 
oben.     Der  Durchfall  blieb  häufig,  blutig,  und  eptjMalt.  nele  Ftlaen.    unter  difl«» 

Erg^eiQunfiM),  bgi  einer  aunaluneud^ft  Scbwlcha»  aiarb  d^  Kr^wka  an.l§<  <^i) 
Abenda  ^  ökü^ 


Leiche  gtroji«,  TQdt^i)«(«n«  feriog..  Hau(  loreidewei^a.  Untfr)iaqts;eLlgcweh^ 
«j|  den  l^t«v«cb?okf|Q  stark  ö(U(i9()Lt«6.    FettpgUur  gewohDlicb,.  ^uikuiatur  blase. 

Sch^4fUühl«»  Wekli^ß  mrohaut  ipflsaig  mkUU  Da»  Qebir«  l^kas,  hhU 
t«W»  TOB  got«r  Qaniift^i».    Die.  V«otrikel  leer, 

Bruatbcibl.Q«  ^laasig«  QiV9JHita(  blutig  seröser  Flüssigkeit  in  beidea  Pkore-: 
ticke«,  JHe  I#Jiiig<i«  frei  beweglich,  mmig  blutreich.«  Die  rechte  Luoge  luC^bqitigi 
m  m  Ufi4«rq  l^appeo  fester  \jio4  4erber  als  ia  ier  ^Q^m,  im  Uebergaog^  VH 
rodiee  HepatisetiQu.  Die  Hoke  Ituoge  aur  9i|  iJb^rer  Spitze  IgilEths^tig»  ijQO^  g«8;(«« 
«brigcn  Tbeiie  f^tt,  brüchig»  luftleer,  euC  dem  Dur^bscbnitle  köroig,  brauorath« 
J«i  P^ricardmm  «ine  geriog^  Menge  blutigea  Serums«  De«  Hent  in  seiner  liokf^ 
Qiifle  forwiegeod  im  I«lig«itochm«8ser  bedeut«t>4  ^ergröasert,  die  Waaduugcn 
urdickt  («e«^e«tri8cbe  Hjperirejuhie).  Die  Huskul^tur  de«  Herzeu«  blassgelb.  Der 
KiappeveH^ertit  TK^Ikommeif  norwel. 

Bau^hh^ble.  Die  Jleber  von  normaler  Gres^e,  ^uC  dem  Durchschnitt  bleae 
l«ll)Uch,  H^t,  wenig  blutreich.  Die  Gallenblase  i»t  gefüllt«  Die  Galle  gelbbjrAun« 
4laol|48stg,  Pi«  MiU.  über  die  Norm  vergrössert»  achUff,  mürbe»  euf  dem  Durcb- 
f«kaiit  rftUbrouiu  lisr  Magen  fesund.  Im  lej^oum  uad  Heum  leiehte  Isuectioa 
der  Schleimhaut.     Im  untern  Theilc  des  Dickdarm;?,  tretee  Geschwüire  auf>  bald  im 

Upisi^  bald  iw  Qi*er4Qrebme6eer  des  Derma  verleufend«  ton  unregelmaasigf  r  Form, 
IQO  ^UbergTQf^ben-  bi4  Aektgroecbeost^ückgrösse»  4m  Schleimhaut  durchdringend» 
init  Ter4ickten,  abgehobenen  Rändern  und  nekrotischem  Grunde,  abweohaelnd  mU 
«h«lich  §a«teiveten  Scherfbil4»ngen  der  Scbleimhi^vt,  von  graulieb  ^eiaaer  Farb«^ 
Diise  Qeechwurareibe  verleoft  bi«  ins  Rectum*  ^  Die  Nieren  ^i^d  verkleiaert,  il^re 
fUyael  is(  leicht  eh«iebber»  die  OberQäcbe  i«t  grobkörnig  greanlirt.  Auf  4ieqi 
Oorchvdmitte  lat  die  CortiCftUnbaUB«  nicht  mehr  4eutlich  erkennber,^  nur  eineA 
iw«  «ebm^A  Streifen  bildend.  Die  Medulb^rfubetanz  zeÄgt  die  einzelnen  Pyra- 
m<|€n  ebenfalle  niebt  mehr  ach^rf  von  einander  geacbieden^  Garticalr  wie  Medullar- 
wbBtanz  babeQ  eine  eji^uisit  weisagelbe  Farbe.  Um  beide  Nieren  herum  ist  sebr  viel 
fettgewebe  ge^gert,  das  sich  nur  schwer  von  der  Kap$el  ebsiehen  le^at.  Die  Harn-* 
hUse  i^t  ]»9^g  gefüUt»  ihre  Wände  nicht  verdiekt« 

Defuqd  an  den  Augen« 
Uinkee  A«ge.  Die  4urch;&ichtigen  Medien  sind  kler.  Die  Retina  ist  in  der 
Gegend  der  Papille  atarh  verdickt,  so  das«  hier  ^k  Cborioidea  g^nz  und  gar  nict^l 
4ftreh9chei«t«  in  geringerem  Grade  i$t  die  Net?Jiaut  auch  in  den  peripheri^phein 
Tlieilflfi  getröU;  hier  iM  die  Charioi4ea  durchiu^eben,  in4esseD  laoge  niebt  hq 
4«mii(b»  we  bei  eifern  normelen  Auge.    Die  Pepüle  seibat  ist  getrübt»  vei^« 

gelblich  gefärbt,  gewulstet  erhaben,  während  sie  im  normalen  Aiige  ctwaii  verUe^ 

onebeiet.  Gefe^fe  ^ind  eiif  der  Pepille  ger  nicht,  ebenso  nicht  in  der  nächsten 
Vogeb^ttg  ^^  eebeUf  sondern  werden  er^it  gegen  die  Ora  aerrata  hiq  de^tlieb.  Ap 
der  Macttle  Inte«  ist  die  Fovea  «entrplia  dentlieb  »icbtbar.  In  4er  fintfere^ing  voo 
angetähr  2  Linien  v<m  4er  PepiUf  sieht  men  4  kleine  E^^trav^^^ate,  welche  qicbt 
Hbarf  nmgtfnzt  ai«4  mtd  etwe  Ste4oa4el^pitzengrna9e  baben,  Bing?  um  die  Pa- 
lAU  fig4en  «M)i  mß  vwfM  ZM  4Mi^%  wei«gli«bei:  Paukte.»  meiet  mi^^^mA^ 


fl^,  mit  b^tctcüitlUbeir  ;i;uoa|uiie  d^  (Mtm%  ^  OmOtV^t.  m  Bßrjfmi  laU«!» 
^wiol^elt  Ai^  dem  linken  hti^  ertowl  Pat.  «or  «U  (ff^BV  Wh^t  »oC  toi 
rechten  Auge  etwas  leicbter  die  Ftoger^  AeiM«efU^  ist  an  4ßü  Angw  incbta  if 
iMRierkfin,  Die,  aQ4;bixwlige^  (^pbibrtlAaakafi^cbe  üa|fi»u<lii|Lg  trgiebt 
Fiilgeiidea; 

Uiake«  Augcu  Di«  diurchaipktigen  Medi^a  sM  klar^  Die  aa(iM  glewli- 
ouUsi^  loth  ierwa»i;lMii,  Von  der  Chorigiidea  nirc«o4«  et^waa  M  aakeo«  Di*  Fapüii 
Yon  aornuiler  Groaae  tto4  Form,  etwas  halhkagelis  ge^rolH,  »U  e^waa  wnpiBcJieii«i 
BaAdero^  Oie  »m  derseiben  amatretenden  Veae«  mi  »et^  atwk  vatb  gofülll;  d» 
Anacien  zuxn  grmiea  TlieU  aatur  fei» ,  kawrfomnig  antsyringjBod  i}04  ^hun  zo» 
Theii  auC  4er  PafUiei  «um.  Th«U  im  weiteren  VerUofii  in  kwrz«Vi  «taibrocbeB«» 
Stückc^^en  lua  zur  Dimension  der  Veaea  auagediebnt.  )»  toi  dier  PapUi%  aoodelMl 
(jelegeoen  Ttiaileo  djer  Retina  kleine  und  grössere,  nnrateiiDlsaigei  «Mn  Tl»all  traop 
beoföriQige,,  gold^t^lbe»  Cettig.  glaiuende  Flecke»  weldia  meist  ni^en  im  Q^mn 
Üegen  i^d  kitoüg  von  den  anagedebnt«!!  SteUen  to  G^Ma«  oto  vqa  kliinm 
Cjitrftvaaäten  umgeben  sind^  ^clh  der  Ora  aacraia  \m  «eknKn^  4i«  ¥Me  w 
Oroaad  und  Hanßgkeiit  ak»  di«  klutraÜMA  Ste^n  an  Friscbcb  to  firtM  «k 

Hechtes  Auge.  Die  PafilU  ist  kleiner  ala  link»;  m  ikcenik  mmn  lUnde 
sUirk  terwaschen.  Die  ana  derselk«n  entafirintinto  Q«&ßS9i  find  «aMrakkei,  ik» 
weniger  auagedeknt  als  links*  Die  goldgelben  Fleckig  baUw  ai«b  «tfanf  an  to 
Lauf  der  Gefasse,  sind  etwas  kleiner,  tianbeor  und  perienscbnurförmig,  bescbrlii- 
ken  sich  auf  die  näbere  Umgebung  der  Papilla^  üabarcdU  namiUnb  in  den  der 
Qra  aerrata  naber  gelefvnen  Partien  sind  die  Cbwinidalgflian  bdaabelltoMft  Mh 
scbeinend 

Während  der  ColtenAen  Wachen  nabm  to.Oeton  se^wabi  m  iM(^t(ii  9^»  i» 
nbrigen  Körper  bedeutend  ab.  Die  Ifenga  to  g^sftnen  Ui4na  grawte'  nahe  «a 
daa  normale  *»  sie  schwankte  zwischen  X^t  mui  3iaQÖ^Cnik  in^iSt^  DetEiweiii' 
gebalt  blieb  stark  und  betrog  wKcb  einer  einmal  anteatelijtw  Wlgwg  465  Qm, 
in  24  Su  Cs  entwickelt«  sieb  ein«  AnsebweUung  und  lndni!«tMA  -to  UptarM^ 
aql  deren  innever  Flache  ein  Geacbwur  mt  diphtb^ritiscluim  Deiegia  aebnAil  mn  cieb 
griff.  Zu  Ende  des  Mai  nahm  die  tf  enfle  to  gelaagenen  UriAS  mder  ab-  Gteich« 
zeitig  klagte  Pat.  nieder  viel  Ober  die  beftigsi^n  KopCwbniaraent  welpbe»  ^iMl^ 
gebend  gelinder  gewesen  waren^  In  der  ^a^bA  aum  ^,  iuii  trat  eine  befüia 
Djsenterie  ohne  Fieber  auf.  Die  Z;abl  to.  Stuhle  und  der  Bli^gebail  derseiM 
steig^erte  sich  fortdauernd.  Am  fnigenden  Tage  wair  Pat.  «oanctot  und  kanm  '^^ 
^nde^  die  aa  ihn  gerichteten  Fragen  noch  zu  pert^ipiren.  Nur  «Mb  dem  Kopl« 
zeigte  er  bin.  und  wiedei?  mit  dem  Aufdrucke  heftigen  Schmelzes*  Wajbirend  dec 
nücbsten  Woche  nahm  di«  Somnoleoz  «m  Tag  zu  Tag  i^u.  Der  Kia«ke  lag  tm* 
ge^lreckt  da,  antwortete  guf  keioa  Frage ,  reagirte  kaum  aui[  iw^mi  «i^en  Beit* 
IDlufig  griff  eir  mit  den  Dftndan  in  dia  luft,  zuveilen  rottten  die  Angipfal  ^ 
oben.    Der  DorcbfoU  blieb  haoflg,  blutig,  ond  eptbieU.  ^ille  F«la«n.    Unter  diMca 

£i«^«dQU9f^,  bfi  einer  auncbmembea  Scb«idm»  itarb  der  Kr^nk«  am  tO«  4ui)i) 
Abendi  9  Obi^ 


$0 

Leicb«  ^(m^  T^dtpn^km«»  l^nQg..  Haut  Igreidewet^a,  Piitfrliayt%eUK«welM 
9JI  to  üatefffcb/^kfln  stark  öd^^Mit^e.    Fettpolster  gewöbDlicb,«  ^ti^kuUtur  blast. 

Scb|4fl)iqbi«,  Weic^  flirobaut  «nftssig  i«jicir(«  Da#  Qebir9  bl^sa»  |i|o^i 
Uw>  Toa  gQtsr  CoAsiit^QK.    Die^  Vqotrikel  leer. 

fifruatiiQbl.Q«  Massig«  QH9atität  bliiUg  seröser  Fiassigkeit  in  beidea  Pleiintr 
tAcke«,  JX^  UtQfMi  frei  ^»ewegHch,  mm^  blotreicb«>  fiie  recbte  Lange  luC^fa^tigi 
mu  m  UiMierq  l«appeo  fester  ui>4  4eri»er  als  ia  4er  Nonn,  im  Uebergaog^  ^W 
r^tbeu  Hepatis9tioo*  Die  Hake  Lunge  «ur  «ii  Ui^rer  Spitze  Ivifthaltig»  m  g4Bxei| 
«kigen  Tbeile  fest,  bruchig»  luftleer,  auf  dem  DurcbscUaitle  körnig,  brannradt 
I«  l^ricardiuin  eine  gmn%fi  Menge  blutigen  Serums«  lUs  Hene  in  seiner  ünl^eA 
Qaifle  vorwiegend  m  LMgsdw^bmesser  bedeut«n4  xergrössert)  die  Wandungen 
wdicU  (Q««ce«trisebe  Hjperiroplile),  Die  Muskulatur  de«  üerzens  bUasgelb.  Der 
KJappe«SFP«rat  willkommen  normJ.    ' 

Bsu^bl^QbU.  Die  Leb«r  von  normaler  Gresse,  9uf  dem  Durcbscbnitt  blass 
gllbUfib,  fe^t,  ivenig  blutreieb.  Die  Gallenblase  ist  gefüllt.  Die  Galle  gelbbraun« 
dwoftöfisig,  Pi«  MiU  über  die  Norm  wrgrössert»  acblsff,  mürbe,  fuf  dem  Dur<^l* 
lekokt  reHiluraun,  Hsr  Magen  fesqnd.  Im  lejunum  uad  Ihvm  klebte  Injeciioa 
der  Schleimhaut.  Im  untern  Theilc  des  Dickd^rm^  ix^\w  Geschwüre  au^  bald  m 
UpgK  ^Id  m  Oiier4urQl|Bie«ser  des  Derma  verl^iufeodi  ^on  unregelmissige r  Form, 
9W  $UbergrQ«ch«a-  bis  4(qbtgroscbenst^uck|[rQss^„  die  Schieimbau^  durcbdringen4i 
mi  verdicliten,  «abgehobenen  Rändern  und  nekrot,iscbein  Grunde,  abwechselnd  m\ 
«hsli(^  ges(l4WHin  Schorfbil4»ngen  der  Scbleimhsut,  von  graulich  xi^eisser  Fsrh% 
Dwe  QefchwursreibQ  ^üoft  hi«  ins  Rectum,  n-r  Die  Ni^rep  ni^d  ferkieiaert,  ihre 
lUfHl  is(  ifwb^  sh«iebh«r^  ^  Qherflscbe  i^t  grobkörnig  gr^nolirt,  Auf  d^eqi 
Qiiith9choitte  ist  di^  Cortie^isabs^Bs  nicht  mehr  d^ut^ich  erkennbar  ,^  nur  eineA 
Ifjß  schma^A  Streifen  bildend.  Die  MeduIUrsuhstanx  zeÄgt  die  einzelnen  PyrS" 
mden  ebenfalls  wh\  mehr  schärf  von  einander  geschieden.  Gortical-  wie  Medullär- 
wbttanz  babeQ  eine  exquisit  weissgelbe  Farbe.  Um  beide  Nieren  herum,  ist  sehr  vi^ 
Fettgewebe  geH^geri»  das  «ch  nur  schwer  von  der  Kapsel  sMisiehen  1498t.  Die  0arn-> 
bUie  ^\  mlisgig  gefuU^  ihre  W&nde  nicht  verdickt« 

Defund  an  den  Augen^ 

Uinkes  A^ge,  Die  durchsichtigen  Medien  sind  kl^ir.  Die  Retina  ist  in  4er 
G«gBBd  der  Fapüle  etarh  iierdickt,  so  dass  hier  die  Chorioidesi  g9nz  und  gar  nich^ 
tar^bMlieint.  In  geringerem  Grade  i$t  die  NetAhz^nt  siuch  in  den  peripheri^Qh^n 
Aeilea  geträhl;  hier  is4  die  Chnrioidea  durchzusehen,  indessen  lange  nieht  do 
^^%  wie  hell  einem  nofm»ie«  Auge«  Die  PepilW  selbst  ist  getrubu  wei^s 
seiblich  gefärbt,  gewulstet  «rhaben,  wahrend  sie  im  normalen  An^f  e^waß  yerUl^fl 
encbeiikt.  G^fa^sa  piud  sisif  der  Papille  gsr  nicht«  ebenso  nicht  in  der  nächsten 
Oo^gsttVDg  w  eeben,  sood^m  werden  ers(  gegen  die  Ora  serrata  bin  deutlich,  Aq 
d^r  MicttU  Uleil  ist  die  Fovea  fientnilis  deutlich  sicbthar-  In  dfr  fjntfernuog  von 
aogetahr  2  Linien  vn«  der  P^piUf  si^lit  m^  ^  kleine  Jgstrav^^^ate,  welche  nicht 
HbeiC  npigrenu  wtA  v^d  etw^  Ste^^hoadelspitzengrns^e  h^h^n.  Blng9  um  die  Pa- 
piUft  fi»4en  «i«b(  4Uie.«riM«t  Ml  4i^eri  weifglich^i:  Pttftkte.^  «ei^t  (}ti9cl(A94d«' 


SfMmDA  (lii.  KSÜ^  lM«rt  4e«  Kopfsclwun  vm  wfi»9*  An  4.  Hui  ImM 
siclit  aut  Mcickitlicber  %iiaa)u9e  ^  (Mm%  iitt  Glicht/»»  m  Oerpw  laUtln 
^widi^elt  AiU  toi  linken  Atiiie  wkeoot  Pat.  «mr  mit  |r«fs«v  Miike«  tuC  den 
rechten  Aage  etwas  leicbter  die  Finger^  Aemyeitick  isi  an  to  hm¥k  wchU  «t 
I^emerken,  Uie.  Q<K;|iiMli^e  <»pb(lkaliftQ«ka]^i4«lie  Ua|«i»a<|ii9Lg  trgiebt 
Fegendes; 

Uiftke«  Au^e.  Di«  d«urch«i«Utigfn  M«di«Bi  aiad  Uar^  IMe  BMm  gNiAlh 
mlasi^  loth  «erwwdMO.  Von  der  Clmorvoiidea  nirftod«  et,««»  m  aeken.  Di»  Papula 
Kon  Aormaier  Grgisae  imd  Form^  etvvaa  balhkugelic  gevolUtt  h»I  eiwui  wn«acheiiMi 
Bandera,  0ie  »ua  derva^ben  anatreiendieo  Ven^  aiaA  sahr  atark  fatb  geSiUl4^  dia 
Artacieo  zum  grQ9«t«n  TImU  aatuc  fein,  kaarfonnig  antsfrintBoA  )}o4  dlam  zwo 
Theii  auf  der  PapiUe»  aoia  ThaU  im  weiteren  VesUttCa  in  kiirz^»  akpilbrockenan 
Stuckeken  kia  zur  Dimenaion  der  Ifenaa  auagedebnu  1«  iea  der  P9pUi%.  anoitokal 
lelegeoen  TkaUen  der  Retina  kleine  und  groasere»  unFagobnafaigOi  sttia  Tkall  txwk* 
beoförmige,,  gold^lbe»  fetUg;  glanzende  Flecke^  weicha  meist  nabea  dan  (kfasaan 
liegen  und  blMiftg  yqq  den  aoagedebuten  SteUeo  d«r  GafiMsa  ote  tq«  Uainan 
Cztravaeäten  umgeben  sind«  Nack  der  Ora  aorraAe  kw  «abnidi^  dia  ¥Wflke  a» 
Groaao  un<i  HäulÜgkait  ab>  die  klutrotbaA  Sielten  w  ffiiacbck  4av  r«k«  «i« 

Hechtes  Auge.  Die  Papille  ist  kl^iger  ala  Imkia;  a«  ikresik  inMgn  lUnda 
s^k  tevwaschen.  Die  a«ia  derselken  entipringjind««  G^ttaset  ain4  aiJMraicke«,  akar 
weniger  auagedaknit  als  linke«  Die  goldgelben  Flecka  kaUan  «iak  auan^  an  daa 
Lauf  der  Gefasse,  sind  etwas  kleiner,  traukaqr  und  perlenschnurformig,  bescbrin- 
kan  «ick  auf  die  nakara  ümgebang  der  Papilla.  UakeraUi  nawwiUwk  m  d«i  der 
Ora  aerrsita  «akar  geie^^nen  P»tien  sind  die  Ckannidalgefici«  küaekeKanMt  dwak« 
8tskeiQen4 

Wahrend  der  folgjBodAt  Waqken  nahm  daa.Oedaaa  sa^wabl  m  Gaikh^  «la  im 
übrige«  Korpar  bedantand  ab«  Die  üenga  daa  ^tlaseanan  Urina  gsnawtta^^  «akke  an 
da&  riQrmale»  sie  schwankte  zwischen  i960  und  ;iaO()^CiSL  in24$u  QefEivtiaa. 
gehalt  blieb  atark  und  betrug  na«k  einer  einmal  anflMteilMn  Wflgiiiig  4,65  Grau 
in  24  Su  Cs  entwickelt«  sich  ein^  AJUtcbweUung  und  IndwigiU^n  4«  UiUavti|ip% 
aul  deren  innerer  Flacba  ein  Gaeckvur  mit  dipbtbwitis«b^  Daieg«  aekmiU  mtk  «iob 
griff.  Zu  Ende  dea  Mai  nahm  die  Manne  d«a  gelneaenan  Unae  mder  aW  Gleiob« 
zeitig  klagte  Fa.  nieder  viel  über  die  keftigaten  Kopischmaraen»  walqka  Y<frtbar* 
gehend  gelinder  gewesen  ware«u  In.  der  I<(achA  zum  X  f  u«i  trat  eine  bedüga 
Dysenterie  obna  Fieber  aiii[.  Die  Z»kl  dar  Sllhle  und  dur  Blutgeball  deraelben 
steig^erte  sich  fortdauernd,  im  ialgandan  Ta«e  waf  Pat.  «amnolent  und  kaom  im 
^tande^  die  an  ihn  g^riekleten  Fragen  nnch  zu  ptrt^ipir««.  Nur  «Mk  dem  Kß^h 
zeigte  er  hin  und  wieder  mil  dem  iuadrucka  kaftigen  Sckmevzas.  Wlkreod  dar 
nlQhstea  Woche  nahm  dia  Somnoleoz  «m  Tag  zu  Tag  «m  Dar  Kfaake  lag  ana« 
gestreckt  da,  antwortete  guf  keine  F^a«  reagirce  kaum  au{  vn^i  einen  Beiz. 
Hlittfig  griff  er  mit  den  Itodan  in  dia  luft»  zuweilen  mlUen  dia  Angapfal  nack 
oben.    Der  Dorchfoll  blieb  häufig,  blutig,  und  antkiaU.  viele  Fel«an.    Unter  diaaen 

£je«^einu«||Mi,  bei  einer  guMbm«i»d«a  Sckmüm»  atark  der  WmiU  «ml  9«  luni> 
Abend«  9  Qkl^ 


Hl 

Leicbe  growu  Todt^niUürr^i  ««riog^  Haut  kx«idewei$a«  ^nt<r(la^t|;eUgQwel|| 
u  dee  ü«fer«cb.«ok«ln  stark  ödew^t««.    F«ttpgUtei*  gewQhalicIi^  ^lukulatur  blase. 

IfW^  Toa  gal»r  Qqn^ist^Qis.    Die.  Y^otdl^el  leer« 

ürustböhle;»  Massig«  Q^9Atitä(  bliiUg  serQ^er  Flüssigkeit  Ia  beidiep  P^prn-: 
lückei^  J>iift  UiQgfH»  ftrei  JttewegKch,  mä$«ig  biutreicb.»  Di^  rechte  Laag<^  luC^h^ltilii) 
«w  m  UiMi«rq  Itßppeo  l«%ter  Mod  ie^hßx  aU  ia  4«?  ^on»,  im  Uebergaog^  ^W 
r^U^a  Hepatis^tioa.  Die  Hiike  LiUQge  «uf  stP  Ibrer  Spitze  lix£tbaltig>  im  g4s;(«i% 
vJ^igcQ  Tl^eile  fe«t,  bröcbig»  luftleer»  mi  dem  DurQbscl^«itle  koroig,  brauorotll« 
l«  Pericai^dimn  eioe  geriois^  Menge  blutigen  Sernma.  Va%  Hene  in  (leineic  link?iQ^ 
Qalfte  vorwiegend  int  l^Mgsulw^bniesser  bedeutend  yergrössert,  die  Waoduugen 
wdi^kt  (ci«ticentriseba  Hyperiroy^i«).  Die  Muskulatur  cle^  lierzen«  bU8$gelb,  Der 
IbippejMtpparsit  iNlikommen  nori»»]. 

Bauebii^ble.  Die  ^eb^  von  normaler  Qres^e,  ^u(  dem  Durcbscbnitt  blasfli 
UlbUcb»  f^m,  ^enig  bJutr»i<^-  Die  Gallenblase  i»t  gefüllt.  Die  Galle  gelbbraun, 
^am^jigsig,  Pi«  Mil:i^,  über  die  Norm  yergrössert»  scbleff,  mürbe,  ^uf  4em  Dur<;U^ 
feboitt  rfiiklKrann,  Der  Magen  ^und.  Im  lejunum  un,d  Ilenm  teiebte  I^jecUo^ 
der  Schleimhaut.  Im  untern  Tbeilc  des  Dickdarm?,  tre^e^  Qe^cbwilre  auf>  bald  Un 
Upsh  ^Id  WR  Qnerdurebmesi^er  des  D^rms  yerl^nfend«  von  nnregelma^sigfr  Form, 
Yw  ^^eroKcl^-  1h4  4(C|btgrofic|ieDst^öckgrQsse„  die  Scbleimbaut  durcbdringendi 
iRit  verdickten ,  ^bgebiobenen  Mndern  und  nekrotischem  Grunde,  abwechselnd  m\ 
lh«li«h  g^tfd^^  Scbnrfbild»ngen  der  Scbleimb^tut^  von  graulicU  i^^eia^r  Farbfi, 
Di^e  QefKbvumeibe  wrläuft  bi«i  ins  Rectum.  ^.  Die  Nitren  §i*d  fwkleineci,  il^ire 
iU|4el  is^  ificht  ^b^ebhar,,  di«  Qberfläcbe  ««t  grobkörnig  gr^nulirt^  An(  Aeqi 
Q(|rch9cbnitte  ist  di«  Cnrtieftl4ubat«B«  nicht  niebf  d^utlicb  erkennb^^r,,  nur  einen 
1199  Mbm«^^  SueKen  bildend.  Die  MedulUriub«tan;(  zeigt  die  einzelnen  Pyra^ 
wden  ebenfalls  niebt  mehr  scharf  von  einander  leacbiedeni  Cortipal^  wie  Mednilair- 
W^tanz  baben  eine  exquisit  weisegelbe  Farbe-  Um  beide  Nieren  berum  ißt  ^ebr  viel 
Fettgeirebe  gelagert»  das  eicb  nur  sehwer  von  der  Kapsel  abrieben  lä$«t.  Die  Qarn-' 
h^se  i^t  DE^Ms  gefuUt,  ihre  Wdnde  nicht  verdiekt« 

Defund  an  den  Augens 

Uinkea  A«ge,  Die  durchsichtigen  Medien  sind  klar«  IHe  Retina  ist  in  der 
GsSBBd  d«r  Papüift  starb  verdickt,  so  daae  bier  die  Cborioidea  (ganz  ynd  gar  nieW 
ierebeclieint*  in  geringerem  Grade  ist  die  Net^ant  anob  in  den  peripberi^obeA 
T^eileB  geiröbt;  hier  iM  die  CUwioidea  durcb?ueehen,  indessen  lange  niebt  eQ 
^eqilicb»  wie  bei,  einen»  noiniaien  Auge-    Die  Papille  selb^^t  ist  getrübt,  wei^i 

gelblich  gefärbt,  gewulstet  erhaben,  während  sie  im  normalen  An^e  etwa^  verU^fl 

WMbeint.  G«$a^  pind  a«k(  der  P»ßille  gar  nicbt,  ebenso  nlcbt  in  der  nächsten 
Qaig«bung  ^^  eeben»  sond«^  werden  er^^t  gegen  die  Ora  ßerrata  bin  deutlipb.  An 
der  (facttle  lutea  iat  die  Fovea  (.entraüa  dentlieb  »icbtbar-  In  der  Entfernung  vo^ 
aogetähr  2  Linien  vcH»  der  Papille  siebt  man  4  kleine  Extravasate,  weiqbe  nicbt 
Kberf  ivngtfn^  ej«4  ^d  etwa  Ste^nadel$^pitzengrna?e  habe°*  Ri^se  um  die  Pa- 
jmU«  finden  fMk  mß  vwm  Mi  di^evi  i^eiMüffbec  fnohte.»  weiet  eUpkA^del«' 


StiNNiniin  Ml,    KIIa»  IMari  to  Kopfiichiiiini  vm  wtilt*    Ai>»  ^*  ^«^  >m^ 

^widüelt  AuS  ton  linken  Aoii«  erkMUil  Pat.  ««fr  nii  fr«fs«r  HHhe^  vd  im 
rechten  Auge  etwas  leichter  die  Finger^  Ae^MevUiolt  in  an  dKO  h^mk  nvbt«  it 
h^RicxluH»,  Uie.  QoqbDMli^e  apMbaliftotli.api^^he  iiaMi»n<li«fg  «rgi^lit 
Fi^Di|«a; 

i^iftke»  Aa^cu  Dia  4«urch«i;pUtig«n  iMivk  sM  klar^  Oie  B«4¥M  gMieh- 
mMsi^  v<Hb  ierwai»cbinu  Von  d«r  ChorvMdea  nirf^i  e^waa  m  «ahiw.  Bi*  P«^ 
i^on  Bocmaler  Grosse  uii4  Forotf  etw«»  halhkugeUs  fevolhi,  nü  eifia»  verviMheiMi 
Bäwiern^  Die  904  d«r«a|bea  «natretenden  Vtn««  «iod  «»^  «twk  v^th  goSiUU;  dM 
Anwien  zqm  groHti^Q.  Tbieil  «du:  fein»  hawförmig  «utafrintend.  iio4  #ina  zw» 
Xh«il  auf  4er  PafUi«»  zuoi  TheU  im  weit^rtn  V<kU«€«  in  kwrz^»  «feeaibroeheiMa 
SUlck(4^€n  Ma  «ur  Dim^niion  der  Veacan  9i]«ged»hiiL  1a  4«a  der  P4pUij«,  iiuMtelMl 
seltenen  ThoUeo  der  Betin»  klein«  und  grosser«»  nnrig^mlaeigei  »w  TI»fU  Ump 
heoförinlge,,  gold^lbe»  fertig:  glaxuende  Iflttkty  wektM  meist  n«b<sa  den  OedsMA 
liegen  m»d  hitoßg  von  den  %n«gedebot«ii  Stehen  to  G^Ql08ii  oto  ▼oa  Umrm 
Cxtrftwaaten  umgeben  sind^  Nacb  d«r  Ora  aorrala  bM  ii9bm«A  di^  ¥Wdie  » 
Grmft  und.  Häufigkeit  ab>  di«  blutroUiga  $leVen  m  Fn^he^  der  fMlM  «i* 

Hechtes  Auge.  Die  Papille  ist  kki«er  al»  Imkai  a«  ibrenik  iwMcn  lUid« 
siark  xerwaschen.  Die  aus  derselben  «ntapringjsnden  Q^^yis«^  «ind  aiiilff icbev,  ab«r 
weniger  aus^debat  ala  links*  Di«  galdgelben  Flecke  büUaft  ei«b  «Ueng  an  4« 
Lauf  der  Gefässe,  sind  etwas  kleiner,  traubeor  und  perlenschnurförmig,  beschiün- 
ken  sich  auf  die  naber«  Umgebung  der  l^pilla«  l^aberedli  niiWAiUieb  m  d«  der 
Qra  aerrata  «aber  gele^^nen  Pwtien  sind  die  CbonoidnlgnÜM«  bue«beK«nMift  Mh 
scbeinand. 

Wahrend  der  folgenden  Wncben  ngbm  dam.Qedcip  s^wabl  Im  CMeb^  «f»  v» 
übrigen  Körper  bedeutend  ab.  Die  Meng«  d«a  ^slasfenen  Urin«  srenKt«.  nabs  m 
da&  Normale^  si«  schwankte  xwiscbcn  i960  und  ^aOftCin.  in!3t4SU  Dsf  Eiviliir 
gebalt  blieb  stark  und  betrug  uAcb  einer  einmal  angwitellten  W^gwg  4,65  Qm» 
in  24  St.  Es  entwickelt«  sieb  ein«  AnsebweUung  und  IndnwtMU  44K  üpterKf^ 
aol  deren  innerer  Flacb«  «l«  Gescbwür  mit  dipbtberitUebnm  Peleg«  «ebMil mniiel) 
griff,  Zu  Ende  des.  Mai  nahm  di«  Menge  de«  gebogenen  Urias  wieder  ab-  Q^^^ 
zeitig  klagte  Pat.  iprieder  viel  über  die  heftigsten  KopOKbmeraan»  welqjb«  T<^abtf* 
gehend  gelinder  gewesen  waren*  In  der  lifachA  «um  ^»  ^uni  trat  eine  heftig» 
Dysenterie  obae  Fieber  auf«  Di«  ^bl  der  Stuhle  und  der  Blutgebait  derseib«a 
steigerte  sich  fortdauernd.  Am  f«lg«ndea  Tage  wag  Pat.  mmncdent  und  kawn  iia 
^nde^  die  aa  ihn  i^riebleten  Fragen  noch  zu  percüpuren»  Nur  m^  ^^^  ^P^ 
zeigte  er  bin.  und  wieder  mit  dem  Auedrucke  heftigen  Schmeraes.  Waüwend  4« 
nlqbs^en  Wnebe  nahm  die  Somnolenz  von  Tag  m  Tag  au.  Der  Kranke  leg  vm* 
geatreckt  da,  antwortet«  guf  keine  Frag«,  reagute  kaum  auC  bfgend  eioan  B^it. 
Häufig  griff  er  mit  den  mad«n  in  di«  LuH«  zuweilen  rnUten  die  Augapfal  ^ 
oben.     Der  Durchfall  blieb  häufig,  blutig,  und  cnthieU.  viele  F«;^«n.    llnte(  diflflca 

Era^einung^,  bei  einer  am»ito«mkit  Scbwadm»  itarb  der  (rgnk%  anisiS*  li^°^ 
Abend«  9  Uhr- 
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lA  dee  yal«ncb;wk^ln  stark  c)d«D»qLt^.    Fettpolster  gewöbollcb^  ^u^kulattur  blasa. 

Sch|^4«U(ihi«»  Wei(^9  mmbaut  ipä^sig  iaji<;irt«  Qa#  C|eliiri;i  kl;^,  bloti 
Uqv^  Toa  guter  CQ0«J8t«m.    0ie  Ventrikel  leer. 

Bru^tbabl.«»  Massig«  Qu^Atitä^  blutig  seröser  Flüssigkeit  Ia  beideq  Plevoi*. 
il(keiu  Die  Uioge«  firei  iiewegtich^  mä«4W  blotreicb.>  Bi«  recbte  Lnag<p  luftbijültli;^ 
ew  in  UQ4erq  l«appeo  fester  uo4  derber  ala  ia  der  Narw,  im  Uebergaage  Vfif 
rotbea  Hepatis^ti^.  Die  Hake  l4UQge  «ur  9^  ibrer  Spitze  Iv^bsiltig»  im^  g«8Xei» 
«krigen  Tbeile  fett,  brücbig»  luftleer»  au(  den  DurQbscbaitle  körnig,  bra^uraiJu 
]«  Ptricardhun  eine  gfiriog^  Menge  blutigeo  Serunuu  Itos  Ben  in  seiner  liol^fA 
Qitfle  forwiegend  ini  LMg«dw«biue«ser  bedeuteiid  vergrössert,  die  Waaduugen 
wdickt  (o^üce^trisebe  Hjj^riroptbl*).  Bie  Muskulatur  de«  H^rzeue  blassgelb.  Qer 
iUtppee^ppanit  n^llkojanmeu  nor^a^J. 

B«u^bb«bU.  Die  (.eb^  von  normaler  Gres^  ^v^i  dem  Durcbscbnitt  bta 
HlkHsl^y  f^t,  wenig  blutreich.  Die  Galleoblase  }9t  gefüllt.  Die  Galle  gelbbrnimi 
4lAo9wisig.  Pie  MiU  über  die  Norm  vergrosserU  scbUff,  mürbe»  euf  dem  Dur<;b- 
vetuitt  relbbrauu.  Der  Magen  (lesund.  Im  JejuQum  u^d  Jleum  teiehto  I^jectiot^ 
der  Schleimhaut.  Im  untern  Theilc  des  Dickditrm;^.  trete!»  Geschwüre  a^£»  bald  im 
Upg««!  bftld  im  Ouerdorpbmeseer  des  D^rma  yerl^ufend^  wn  uoregelma^sigfr  Form, 
WD  ^ilbergroitcbeo-  hie  ^toktgroscbeost^öck^oss«,,  dio  Scbleimbaut  durcbdringeadi 
mi  verdickten,  ^bge^ob^enen  Rdndem  uud  uekro^i^chem  Grunde,  ^weohaelad  m% 
«h«liQb  9e&(f4^ten  Schorfbildungen  der  Schleimbaut,  von  graulieb  N^eisaer  Farb<i, 
JImt  Qescbwuvareihe  ^üuft  bi«  ins  Rectum.  ^.  Die  Nitren  4i«d  lerkleiuert,  ibre 
IU9HI  is(  Ificbt  ebiiebbar»  ^  Oberflache  i«t  grobkoirnig  graaulirt^  Au(  d^qi 
Oorch^cbaiUe  ist  di^  Cortic^isobataBz  nicht  mebr  deotlicb  erkennbar „  nur  eineA 
fim  s«bm«|e<i  SUeKen  bildend.  Die  MedulUreubstaQ;^  zeÄgt  die  einielpen  Pyra-^ 
ni^en  ebeotalls  ui^bt  Qiehr  schärf  voq  einander  leacbiedeo,  Cortical-  wie  MeduHar- 
W^tanz  habeQ  eiifie  ejijuisit  weisageibe  Farbe.  Um  beide  Niereu  herum  \»i  sehr  tiel 
fettgavebe  gelagert,  das  sich  nur  schwer  voj;l  der  Kapsel  j^bgiebea  l^^at.  Die  üara-t 
hUse  im  ni^ms  gefüllt,  ihre  Wände  nicht  lerdi^kt» 

DefuQd  an  den  AugeUs 

Unkee  A«ge.  Die  durchsichtigen  Medien  sind  kl^r.  Die  Retina  ist  in  der 
tiesend  diar  FapUU  starb  verdickt,  so  daaa  hier  «Jie  Cborioidea  gqnz  vod  ^ar  aicbt 
iarobMHiiut'  Ia  geringerem  Grade  ist  die  Net?^9ut  aucb  in  dea  peripberiQQhe^ 
T^eiiea  geirtibt;  hier  isi  dl«  Cborioi^ea  durcb^uaebea,  indesseu  lange  niebt  eo 
^ditb»  wie  bfsi  eiaeit  norm«!^«  Auge.  Die  P^pÜto  selbst  is(  getrübt»  weis« 
felblieh  gefärbt,  gewulstet  erhaben,  während  sie  im  normalfU  An^e  etwaq  TerU(}f| 
er«bei«t.  Qi^Uim  ^iad  evf  der  Papille  g»r  uicht,  ebenso  nicht  in  der  nächsten 
Qmgebvng  «q  si)b«p,  soud^U  werden  ev^%  gege»  die  Ora  serrata  biq  doytliph.  Aq 
d^r  Macttls  lut«a  iat  die  Fovea  (;eBtr$ili&  deutlieb  »icbtbar.  In  dfr  fipt^erQl^ng  yg^ 
uogetähr  2  Linien  ^q«  der  PftpiUf  si^ht  mau  ^  kleine  fijitrava^ate,  welche  qicbt 
mM  omgrenad  «i«4   Wld  etw»  Steiinsidelsitttzeagrös^e  b^b^n.    Bing^  um  die  Pa- 

tSk  fi«den  «Mk  mß  iWM  %kbi  4i^<^ri  veiMücbor  Puakte.^  mejfit  «uckA^dd*- 


S««Mnnn  fvii.  Kau»  Uwlert  ^e«  Kopfsdunm  «ine  wfi»9*  Aift  4.  Bllii  totti 
^,  out  kutcl^iliobec  ZilAatae  ^  (Mc99  uüt  <M«)iti»i,  «ft  SierpM  lalMÜi 
catwiol^elt  Aitf  ton  linken  i^oise  «rtowt  Fat.  ««pr  »it  ||E«9s«r  M^he«  »uC  4«ii 
rechten  Auge  etwas  leichter  die  Finger^  ienaaeiti^  ist^  an  4wo  h^^fk  wht»  w 
I^merlum,  Uie.  QQ<^)«Mli^ei  apl»ib«inQ«kopi4«be  UnMi»a<lilM  <fP«^^ 
F<^en4ea; 

Uin.ke4  Au^cu  Dia  diurch«ipbtigfn  Medi«^  8iB4  klar«  Die  QialiiM  gleieb- 
vm»\^  vah  wrwMQhfiO.  Von  der  CUorioidea  nirg^il«  etwa»  «N.  «aM9*  Bi»  Papüte 
Yon  normaler  Grosae  imd  Forint  etwaa  halhkugeUn  fevöl^  ■»!  eina«  wr^vMbeiMi 
Ctä«4arn^  Die  aoa  derselben  «oatretendcn  Venen  aiod  9^  aUvk  i^th  gelilUt;  dia 
Arterien  zqx»  froaat^n  Tbeil  aelur  fei»,  kaarfönnlg  entafvinaeiiA  i»o4  #1»  zwo 
Theil  auf  ier  PafUle«  «uni.  ThaU  im.  weiteren  Veclatti«  i«  kwrzaiv»  aJbtiibroeheQm 
SUlckcben  ¥a  zuj:  Dimenaion  der  Veoaa  aua^edebnt^  1a  ien  dier  PapUi%  auo^l 
Helefenen  Tkailen  der  Betixia  kleine  und  grossere,  nnre^ielffläieigei  »w  Tbeil  iiaor 
heofönni«e«  goId|^lbe»  Uxa$,  gUuuende  Flecke»  welaha  HMiat  nabeft  4an  GafasM» 
liegen  m»d  hitofig  von  den  auagedebntea  SteUeo  der  Geä^a  oder  tqa  Utinie 
ßatraweaten  vmigebea  find..  Nacb  der  Ora  aarrala  kUi  ii9km«i»  dia  iM«  m 
Grosao  und  Häußiikeli  ak»  die  kluUtUkaft  S^elilea  w  Fniahek  der  f«^  «k 

Jiechtea  Auge.  C^  Fapilla  ist  ki^iaer  ala  Iv^ka'i  a«^  Ikrem  mma  JM» 
sMirk  terwa^chen«  Die  9m  derselk««  entapringjinda«  Qaftss«  sind  «alikfficker,  aksr 
waaigei:  auaisedeknt  ala  linke«  Die  goldgelben  Flecka  Mim  eiab  auan^  an  4« 
Lauf  der  Gefasse,  sind  etwas  kleiner,  tcaokenr  und  perlenschnurformig,  bescbrUa- 
ken  sieb  auf  die  nabara  ümgebanf  der  Papilla.  UaberaU^  nawaiUkb  in  den  der 
Qra  aerrata  «aber  gele|^nea  Piiitien  sind  die  GboiiaidalgafMia  büaabelfanwi  Mh 
sisbeinand. 

Wübrend  der  folgj^ndaa  WacheA  mbjn  daa.Qeda»  sa^wabl  m  CMkeb^  sj»  m 
ührigeft  Korper  bedatitand  ab.  Die  Meaga  daa  (slasfanan  Urina  «wvte«.  nabs  «s 
dfl3.  Normale  V  sie  schwankte  zwi8«b«n  I96a  uM  SlQQOCisu  in24$U  DefEiveiür 
gebalt  blieb  stark  und  betrug  na^  eioar  einmal  anasirtellit«»  WSgimg  A,65  Giuu 
in  24  St.  Es  entwickeltci  sieb  eina  Ansebweiluag  und  IndwaAMn  das  Untariifi^ 
aul  deren  innever  Flacbe  eia  Gascbvür  nut  dipbtbaritis^biQaa  Dalega  aebnall  «w  sieb 
griff,  Zn  Ende  dea  Mai  nahm  die  Meote  dea  gekisaenen  Urias  wieder  ab.  Q^i«)^ 
saitig  klagte  Pat.  wieder  viel  dhfir  die  haftigatien  Kopfacbniaraen»  walcA^  v<ftab«r« 
gebend  gelinder  gewesen  waren.  In,  der  ^ashK  aum  ^»  io«i  trat  eine  beftifa 
D|sentehe  obna  Fieber  auj[.  Die  2;9bl  dar  Stähle  und  der  B|nigebal4  derseib«« 
steig^erte  sich  (ondauernd.  Am  falg«nd«n  Tagis  war  Pat.  saamcdent  und  kanm  i» 
^nde^  die  an.  ihn  i^riebteten  Fragen  noch  zu  pertvliiiren»  Nur  m^  dem  K9P^ 
zeigte  er  bin.  und  wieder  mit  dem  Ausdruck«  heftigen  Scbmeraas-  Wüjbtrsnd  4sc 
naqbstea  Woehe  nahm  diu  SomnoUnz  «m  Tag  «in  Ta«  St«u  Dar  KiMike  lag  sw* 
getreckt  da,  antwortete  auf  keiaa  Frage,  reagirte  kau«»  aui;  iigaad  aiuea  Belt- 
Bmg  griff  er  mit  den  Glftndan  in  dia  Luft»  zuweilen  rulUen  di«  Ang^ff«^  ^^ 
oben.    Der  DorchfaU  blieb  häufig,  blutig,  und  antbaelt.  lisle  Falaan.    Unle«  disK« 

Ej^abniQuniM),  bei  einer  au««hmeudcii  ScbwMb«»  «iarb  dar  iraofca  a»  1§*  ^^^'^ 
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Leiebe  grooi,  Xo4t4&l(«m  i^Hog..  Haut  ]u:«idewei$«,  Uiit<rbaqti;eUg«web9 
«9  de«  U«tiefffcb«okf|n  stark  öd9Q»(iit«a.    Fettpglsler  gcwöhoIicb„  Mufkulatm*  blaas. 

Uv^  fo«  guter  CQ««istei».    Die.  Ventrikel  leer; 

BrustliQbl^Q«  Massige  Qi^9AtUat  bln(ig  seröeer  FKiesigkeit  in  heideq  Piepm-: 
^kv^  Di*  UiQge»  iirei  itieweiKch^  mäMig  blutreicb.»  Die  rechte  Luotg«  Iu(^b]]üit|g, 
ewr  VA  UQ4erq  l«appeo  l<a«r  und  4ev|»er  als  ia  der  Norm,  im  Uebergaoge  i^^ 
relliea  HepetisatM^.  Die  Hake  Luoge  mir  9A  üi^rer  Spitze  liiltb(Utig»  m  g«9xe4 
«krigto  TMile  feat,  brüchig»  luftleer,  auf  dem  DurpbscUqitle  koroig,  braimradi« 
1«  Pericardiiv»  eine  geriogie  Menge  blutigen  Seruma.  D«i  Her^  in  aeioer  liol^fVi 
Qülfte  vorwiegend  im  LMgadw«bme«aer  bedeutend  vergröasert)  die  WacKÜuogen 
urdicU  (oetRce^trisebe  Hjj^rtrepliid),  Die  Muskulatur  de«  Kerzen«  bUsfgelb,  Der 
Klappee^ppersit  iF^llkommen  norvMiI* 

Kau  ebb  9b le*  Die  ^eber  von  normaler  Gres^e,  ^uC  dem  Durchschnitt,  bl«w 
HM^  feat,  Tranig  blutr<^icb.  Die  Gallenblase  lat  gefüllt.  Die  Galle  gelbbxAnn» 
4«ttiig4fisig,  m«  H\k  über  die  Norm  vergrössert»  acblaff,  mürbe»  ^uf  dem  Dur<;tt* 
f^koitt  rfiUbremn,  Der  Magen  gesund.  Im  lejv^qum  ua4  Heum  Siebte  Inuectio^ 
der  Schieimbaot.  ]m  untern  Theilc  des  Dickditrm;^.  treten  Geschwüre  auf»  bald  ixn 
iMff^  bftld  WA  Qn«rdurcbmeeeer  des  D^rma  verlaufend«  von  unregelma^sigf r  Form, 
WD  ^bergroiicben-  bM  AqbtgroscbeDstyUckgrosse,^  die  Schleimhaut  durchdringeudi 
w{  verdickten,  abgehobenen  Mndern  und  nekrotiachem  Grunde,  «ibweobaelud  m\ 
«hiili«h  g^«4\«ten  Schorfbil4iMi|;en  der  Scbleimbsiut,  von  graulieb  ij^eisaer  Farb<v 
I^e  Ge«chvuf»reihe  verlauft  bi«  ins  l^ectum.  ^.  Die  Nitren  ^i^d  irerkleinert,  ibre 
iUnel  ist  kicbt  elwebbar,.  ^  Oberfläche  iet  grobkgj-nig  gr^iaulirt^  Auf  djeqi 
Darcbacbnitte  lat  di^  Corticsd^ubs^Bs  nicht  inebr  deuMich  erkennb^ir»  nur  eine^ 
na;  acbm^A  S^reUeu  bildend.  Die  MedulUrfi^aQ;^  zeigt  die  einzelnen  Pyira^ 
iwden  ebenfalls  niebt  niehr  schärf  von  einander  leacbi^-'den^  Cortigal-  wie  Medij^iiar- 
ittbitan«  haben  ein«  cj^juisit  weisagelbe  Farbe.  Um  beide  Nieren  herum;  i9t  sehr  viel 
Feltgavrebe  gel^gart,  das  sich  nur  schwer  vo9  der  Kapsel  absieben  i^t.  Die  Harn-t 
^m  i^t  mü^s  gfifüUt»  ihre  Wände  nicht  verdieJ^t« 

Defund  a»  den  Augen« 

Uinkea  Avge,  Die  durcb»icbtigen  Medien  sind  kl^r«  Die  Retina  ist  in  der 
Gegend  der  Papille  etark  verdickt,  so  daas  hier  di«  Chorioidea  gpnz  und  gar  ^\^\^\ 
iarcbsciMint«  1a  geringerem  Grade  ist  die  Net9;haut  auch  in  dea  peripberischeA 
Ikeiten  getnibl;  hier  iM  die  Chwioidea  durchiu^ebea,  incl^^ssen  lange  nieht  f^ 
4«lllicbft  wie  heil  eivem  normale«  Auge.  Die  P^pili^  selbst  ist  getrübt«  v^ 
gelblich  gefärbt,  gewulstet  erhaben,  während  sie  im  normalen  An^e  etwa^  verti<^f| 

0n<bei«it.  G^fns«)  ^ind  9«kf  der  Pi^pille  g»r  nicht,  ebenso  nicht  in  der  nächsten 
&iHS«hqittg  m  «eltep»  sondern  werden  er^it  gege(b  die  Ora  serrata  biq  de^tlipb.  Aq 
tkr  MacoU  lutea  iat  die  Fovea  (;eBtr9lia  deutlieh  siebtbar-  In  der  Entfernung  von 
aogeßihr  2  Linien  v<m  der  P^piUe  sieht  mm  3  kleine  fii^trav^^sate,  welche  nicbt 
Kbirf  omgren^t  «i«4  wtd  etw«  steelknadel^pitzengröAse  b^iben.  Dings  um  die  Pa- 
9lUft  fi«den  ^  mß  i^^mMi  ^kU  4i^<Wi  v(4i«li<;b(;c  Ptutkte^  «ei^t  «t^cKoMsl*- 
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Bpitzeogross,  welche  dem  Verlaufe  der  Geßsse  folgend,  va  geringerer  Zahl  nach  der 
Ora  serrata  sich  fortsetzen.    An  der  Cborioidea  nichts  Bemerkenswerthes. 

Rechtes  Auge.  Die  durchsichtigen  Medien  klar.  Auf  der  Retina  ist  die 
Papille  deutlich  markirt,  nicht  wie  bei  dem  andern  Auge  wulstig  erhaben.  Auf  ihr 
sind  keine  Geisse  zu  erkennen.  Die  Netzhaut  ist  in  der  Umgebung  der  Papille 
weisslich  verdickt,  so  dass  Nichts  von  der  Cborioidea  durchschimmert.  Macola 
lutea  mit  der  Fovea  centralis  deutlich  erkennbar.  Nach  der  Peripherie  zu  nimmt  die 
träbung  ab.  In  ihr  liegen  zahlreiche,  nicht  zählbare,  weisse,  scharf  urascbriebeoe 
Pünktchen,  deren  Menge  nach  der  Peripherie  hin  ebenfalls  abnimmt.  Die  Gefösse 
werden  erst  etwa  3  Linien  weit  von  der  Papille  deutlich,  sind  dann  überall  sehr 
fein.  In  derselben  Entfernung  von  der  Papille  befinden  sieb  zahlreiche,  runde, 
punktförmige  bis  mehr  als  stecknadelkopfgrosse,  rothe  Flecke,  ohne  scharfe  Coo- 
touren.  Dieselben  sit,zen  meist  an  feinen  Gelassen  und  sind  am  stärksten  nod 
grossten  an  der  innem  Seite  der  Papille.  Einzelne  kleinere  befinden  sich  mehr 
zerstreut  in  den  peripherischen  Partien.  Beim  Abziehen  der  Retina  von  der  Cbo- 
rioidea bleibt  ein  leicht  weisslicber  Beleg  auf  der  letzteren.  Die  weissen  nod 
rothen  Punkte  bleiben  auf  der  Netzhaut,  die  rothen  Flecke  sind  aber  auf  der  bin- 
tem  Fläche  deutlicher  und  schärfer  markirt,  während  die  weissen  Punktchen  auf 
der  vordem  Fläche  schärfer  erscheinen. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  Folgendes:  Bringt  man  zunächst  aus  den  der 
Ora  serrata  nahe  gelegenen  Theilen  Schnitte  auf  das  Objectglas,  so  findet  man  die 
Elemente  der  Retina  in  nichts  von  der  normalen  Form  abweichend.  Nur  das  Neti 
der  Capillaren  zeigt  sich  sehr  vermehrt.  Dabei  sieht  man  an  einzelnen  Stellen 
der  Gefasswände  deutliche  Ausbuchtungen  und  sehr  geschlängelten  Veriauf.  Die 
Varicositäten  finden  sich  mehr  an  den  Gelassen  kleineren  und  nur  sehen  an  denen 
grossem  Kalibers.  Lässt  man  die  für  das  eben  gesehene  Object  passende  Ein- 
stellung des  Mikroskops  unverändert  und  bringt  ein  Stückchen  mehr  ans  dem 
centralen,  stärker  getrübten  Theile  der  Netzhaut  auf  das  Objectglas,  so  hat  man 
zunächst  gar  kein  deutliches  Bild,  sondern  sieht  nur  eine  dunkle  Masse.  Man 
konnte  nun  die  Einstellung  so  vornehmen,  dass  die  dunkle  Masse  dem  Auge  fast 
verschwand,  und  sah  dann  unter  derselben  wieder  die  Elemente  der  Netzbaut  liegen, 
ohne  irgend  welche  Veränderung.  Es  kamen  bei  verschiedenen  Präparaten  auf  diese 
Art  alle  Schichten  der  Netzhaut  zu  Gesicht  und  war  namentlich  die  Ganglienschicbt 
immer  deutlich,  ohne  dass  man  weder  an  den  Ganglienzellen  noch  an  ihren  Aqs- 
läufern  irgend  etwas  finden  konnte,  das  von  der  Structur  der  gesunden  Netzhaut 
abwiche.  Aenderte  man  die  Einstellung  so,  dass  die  dunkle  Masse  deutlich  zn 
erkennen  war,  so  hatte  man  hier  drei  morphologisch  und  chemisch  verschiedene 
Elemente  im  Gesichtsfelde. 

1.  Zeigten  sich,  im  Ganzen  spärlich,  gelblich  gefärbte,  vollkommen  stmetin^ 
lose,  meist  viereckige,  rhomboidale,  kleine,  blasse  Massen,  welche  dem  Ansehen 
nach  viel  Aehnlichkeit  mit  Faserstoffschollen  hatten;  welche  aber  weder  bei  Anwen- 
dung von  Säuren  noch  auch  von  caustischen  Alkalien  sich  änderten. 

2.  Eine  Reihe  von  Kügelchen  und  Kugeln,  weiche  vollkommen  den  Fettglanf 
hatten  und  in  ihrer  Gmppirang  die  mannigfachsten  Formtn  annahmen.  -  So  aggrer 
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giren  «ich  eine  Reibe  töq  ganz  kleinen,  scharf  umgrenzten  Kdgetehen  zu  rmdKchen 
Massen,  weiche  das  Ansehen  von  Zellen  besitzen.  Man  würde  nicht  anstehen,  sie 
für  Kömcbenzellen  zu  halten,  wenn  es  überhaupt  gelungen  wäre,  eine  Zellenmem- 
bran  an  ihnen  deutlich  zu  machen.  Indessen  erschien  eine  solche  auch  bei  An- 
wendung von  Essigsäure  nicht.  An  einzelnen  Stellen  hatten  die  Conglomerate 
deatiicb  die  Gestalt  Top  Maulbeeren.  Die  chemische  Reaction  ergab,  dass  alle 
diese  Massen  fettiger  Natur  sind.  Es  gehörte  jedoch  ein  vollständiges  Aetherbad 
dazu,  um  sie  ganz  zu  lösen. 

3.  Traten  ausser  den  gedachten^  Elementen  Molecularkörner  in  grosser 
Zahl  auf. 

Die  mikroskopisch  als  rothe  Punkte  erscheinenden  Stellen  bestanden  aus  einer 
grossen  Menge  freier  Blutkörperchen,  so  dass  kein  Zweifel  sein  konnte,  dass  man 
es  mit  Extravasaten  zu  thun  hatte. 

Die  Chorioidea  war  in  ihrer  Structur  unverändert.  Nur  das  verdient  noch 
besonders  benaerkt  zu  werden,  dass  wiederholentlich,  den  rothen  Pünktchen  der 
Netzhaut  entsprechend,  ecchymotische  Stellen  auf  der  Chorioidea  zu  sehen  waren. 

XV.  Fall. 

A.  G.,  Wittwe,  62  Jahr  alt,  wurde  am  26.  September  1856  in  das  Laza- 
reth  aufgenommen.  Sie  war  bis  vor  2  Monaten  augeblich  immei"  gesund.  In  dieser 
Zeit  wohnte  sie  in  einem  feuchten  kalten  Hause  und  lebte  unter  sehr  kärglichen 
Verbältnissen  Daher  datirt  sie  den  Beginn  ihres  Leidens.  Sie  bekam  häufige 
Frostanfälle,  welche  ohne  bestimmten  Typus  auftraten,  und  denen  weder  Hitze  noch 
Schweiss  folgte.  Sie  fing  an  zu  schwellen,  zuerst  an  den  Füssen  und  dann  auf- 
steigend weiter.  — -  Die  Kranke  ist  gegenwärtig  für  ihr  Alter  kräftig,  von  bleicher 
Gesichtfarbe.  Kühle  Haut,  bedeutendes  Oedem  des  Gesichts,  starkes  Anasarca  des 
ganzen  Körpers,  namentlich  der  linken  Brust,  welche  prall  gespannt  ist;  beden* 
tender  Ascites.  Die  Zunge  feucht,  belegt;  wenig  Appetit;  meial  Verstopfung. 
Die  Leber  ist  Terkleinert,  die  Milz  nicht  genau  zu  bestimmen.  Bedeutende  Dyspnoe, 
viel  Hasten  mit  eitrig  schleimigem  Auswurf.  Die  Perkussion  d^s  Thorax  ergiebr 
▼om  rechts  hellen,  links  matten  Ton,  hinten  rechts  oben  ist  der  Ton  hell,  etwai 
tympanitisch,  unten  matt,  hinten  links  von  oben  bis  unten  gedämpft.  Das  Athmea 
vorn  rechts  vesiculär,  mit  vielem  Rasseln,  ebenso  hinten;  links  vom  und  hiaten 
nur  sehr  schwach  hörbar,  bronchial.  Das  Herz  wegen  der  ödematösen  Gespannt? 
heit  der  linken  Mamma  nicht  zu  perkutiren.  Die  Töne  dumpf,  rein.  In  den 
ersten  24  Stunden '  Hess  Pat.  700  Cm.  gelben,  stark  sauren  Urins,  mit  1013  spec. 
Gew.  Derselbe  war  enorm  eiweisshaltig  und  zeigte  mikroskopisch  blasse  Faser- 
»toffcylinder,  an  deren  Epithel  keine  Entartung  sichtbar  war. 

In  der  folgenden  Zeit  nahm  die  Diurese  bald  zu,  bald  ab,  ebenso  wechselten 
die  Hydropsien.  Der  Ascites  schwand  vollständig.  Der  Hydrotborax  nahm  bedeu- 
tend ab.  Athemnoth  und  Auswurf  verringerten  sich  sehr.  Bei  fortdauernder  Ap* 
petitlosigkeit  und  immer  zunehmenden,  zuletzt  wässerigen  DurchflUlen  sanken  die 
Kräfte  der  Kranken  allntälig;  an  den  untern  Extremitäten  trat  Erysipelas  auf.  Bit 
Haut  des  Uittmvchenkels  exceriirte  sich  und  wurde  in  grosser  Ausdehnung  brandig 
•bgestossen.     Am  8.  Januar  d.  J.   starb   die  Kranke.     Sie  hatte  bei  melirana 
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Ausgedehnte  Oedeme  des  ganzen  Körpers.  Die  Hirnbäate  blass.  Das  Gebim 
teigig  weiche  anämisch,  massig  durchfeuchtet.  Die  rechte  Lun^e  überall  lufthaltig, 
stark  pigmentirt,  ist  wenig  blutreich,  enthalt  viel  schaumiges  Serum.  Die  seitlichen 
tind  untern  Ränder  des  mittleren  Lappens  hahnenkammartig ,  emphysematos.  Die 
linke  Lunge  ungleich  keiner  als  die  rechte,  schlaff,  im  ganzen  untern  Lappen  und 
im  untern  Theile  des  obern  luftteer,  comprimirt,  wenig  blutreich.  Das  Herz  zeigt 
starke  concentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Die  Papillarmuskeln  flach, 
abgeplattet,  in  ihrem  Querschnitt  nicht  ?ergrds8ert.  Die  Mitralklappe  zeigt  an  der 
dem  Ventrikel  zugekehrten  Seite  des  äussern  Gipfels  ganz  leichte  Rauhigkeiten. 
An  der  dem  Lumen  der  Aorta  zugekehrten  Seite  der  Semilunarklappen  befinden 
sich  ebenfalls  ganz  geringe  Concretionen.  Die  Milz  von  normaler  Grösse^  die  Kapsel 
stellenweise  sehnig  verdickt^  die  Substanz  weich,  massig  blutreich.  Die  Leber,^  mit 
stark  zugeschärflen  Rändern,  ist  kleiner  als  normal,  besonders  im  linken  Lappen 
atrophisch.  Ihr  Ueberzug  an  verschiedenen  Stellen  sehnig  verdickt*^  das  Gewebe 
ziemlich  blass,  massig  blutreich.  Die  linke  Niere  4|  Zoll  lang,  2i  Zoll  breit, 
1^  Zoll  dick.     Die  rechte  Niere  3|  Zoll  lang,  1  Zoll  breit  und  |  toW  dick. 

Die  Kapsel  nicht  verdickt,  leicht  abziehbar.  Die  Oberfläche  baumfSrmi^  Inj!- 
c!rt,  rechts  mattweiss  gefärbt,  granulirt,  an  einzelnen  Stellen  narbig  eingezogen. 
t)ie  Corticalis  geschrumpft,  gelb-weiss  gefärbt,  leicht  streifig.  Die  Pyramiden  nach 
den  Papillen  zu  leicht  gelblich,  von  deutlichem  Gefuge,  brGchig,  wenig  blutreich. 
Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  leicht  fnjicirt. 

U«|iir9uoiiii«g  d«r  Auge«, 

Qtft  Bonikwit  ttmt  «»ak»  «ut  «tem  ziei»H«b  surkffv  ii»»»  miIU».  im» 
iMd  GlttUfapp»  «OlkooMMii  kiwr.  IH«  üftiot  irül»«.  h  dw  Uiii9l»iiBC  d«r  4eiil* 
Mdb  sichtbw«!  P«piU«i  fleoki«  w«Us  ge4r«b)t  uad  vevdiqkt,  m  Aßß.  ffiti^kßfimtktm 
TMicn  gMcbnIssi«  \mhi  «Hrihl.  Di«  A^stritlsstall«  der  Qt^tim  deotlielu  Qii« 
GifiiM«  Mlbst  «mnliQli  «urk  iodicirt ;  laatu  ikm  VwtawTe«!  m\»  fmm  P^tkfff^ 
tebt  Pmkt»,  Dif  Macula  Ime«  nU  der  F^vea  «tt^ralia  deuUlOi»  A«  dar  Cbo- 
Httideii  nkhte  Besonder«»  watonnetrawoo, 

Bie  aiihiosbipiflclie  Uvteisnehong  wiird«  erst  iieiif«di«|i,  wchdw»  di»  Aoftt 
\mpi  Zeit  ifl  CbmiamirA  gel^gcM  iMlfei»,  wrgeBomiofn.  Di«  roHt«  P«rb«  d«t 
Gi«aiMe  «iid  dtr  ef«k#Ri«Mii  w«r  erbtest;  dl«  Rflioa  l»  iteev  l^rudm^  minderwU 
erfaelten.  Es  zeigten  «ob  ^ä«9«lhen  morf^liotogii^n  ^gienAa»  1»^  de«MiLb«l^  oh«» 
mmkm  ae«cti««  v^  i»  dem  vorigw  Fall«,  DieaulheA  lairu  fWiW  d«A  G^f^tosen 
mA  wana  cwiMiM«  dw  N«rfenfaMf««lii«bt  deft  <H^i«M>  «Reiben  ^  Q«»elim* 
wßUktn  mA  4m  K&rMrschiiAH  ei««eh«tftoi«  0^  ^««fUtiizeUfi«  «Num  im  sänMnlUcli 
Bttveiisd«rt.  I«  ««i§tn  «Hmgen  «n«lil«ii  der  l«UftU  «afalloiMl  diiiikeHs«f9ig»  d» 
Kern  luodMi,  d«BU«r  «U  üwfiMiQlw  An  den  b)««!««  Fovtfüiefi  w«r  mlo« 
itHMden».  wtt  Jbtverhü.    Die  llWnentn  d«t  Kilf8«r  mi  SüMwiMMebi  ww«9 
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Ebe  Ich  tticb  zu?  Besprediung  der  g^woHAeHen  Tbailsac^tt 
>ren4e,  sei  es  mir  ertaubt,  noch  diejenigen  Fflite  anzuführen,  in 
welchen  nach  der  Beobachtung  allein  während  des  Lebens  die  in 
den  Yorstebenden  Kj^ankboitsgeschichten  beschriebenen  Yerändck 
rungea  des  Auges  diagno&Ucirt  werden  mu/ssien>  Dies«tlbea  dilrfl.«» 
sowohl  wego»  der  beobacbtetea  Entwicklung  4er  Krankheit,  als 
wegen  der  Verschiedenheit  des  ophthalmoskopischen  Befundes  der 
Mittbeilung  noch  werth  sein* 

XVI,  Fall 

£.  W.)  40  Jfaltt  a1|^  Mtiennjeifteff,  MainUirle  nkb  am  2%  Fftbvaar  lftS6b 
Hcfsalbe  Kti^iet  ««H  Tid«ii  J#bren  aa  »im  nocb  aicit  Y<UIia  aebeilten  Kehvosa  te 
tokcQ  Tibia«  $#Mt  ww  «r  «teta  geaytad.  Seit  «ia^en  Jahr»  kiat  tr  Utm 
SduBKfffe«  in  Vostokopl  gehabt»  w^khe  zuvieilaa  m\.  Erkeftbea  sieh  «wbaadak 
Dieselben  sind  jetzt  viel  stärkar  aai  baiiß<S9r  a^<w4eD,  Unttr  daaaelbaa  banaikt 
te  Inttk«  a«i(  H  Tagea  tor  toi  Hak«Q,  s^it  8  Tagi»  tot  dem  rocbian  Auge 
«iMa  inimor  ataekec  werdeadea  Nebel.  ^  D^r  Kraak^  ist  ein  kNiftifM,  MafMi 
Mi^<|iium  va«  ftwaa  gedoxtaoatait  iusa«ben,  üia  die  lüiöfibal  bferam  bMltbt  ai» 
giffiagfa  Qadan».  D«p  Ihi»,  «acoblicb  reicbücli  gaUasan«  ist  klar»  UisttalbM« 
saaai»  w«  ife«,  (kiw.  t()tl2,  entbaU  eioa  eaofiaa  Maage  liiweifts  «nd  blaaai 
G)|iiWier  mii  ftttip  dfgaaaiiftcfli  l^tthal.  Der  Hanimpula  i»  aarmalar  Awdaknaa«, 
mkbi  mratarkt^  Spttsaaalass  aa  nannaN^  Stalle  aadaatlieb,  dar  arate  Bamaa 
ilMr  dar  Htnaoüsa  «iwaa  «avaia,  baida  Tön«  übar  daa  StanilunaikUppea  dar  Aaita 
akbl  gaaa  laiii..  I^  Parkaasiaadat  Harz^M  kA  ahaa  Baaaltais  dia  L«aae  achaiat 
teilbar  «a.  Jiefaa. 

Am  rechten  Aoge  findet  sich  unter  der  Cai^naliva^  a«a  Raadate-Comaa  aiaa 
Mbüe  BlaiMiateilaufjisai.  &ia  PapiiiUan  aiad  caatrahirt,  iast  iiabfiveglieh.  Pat  kann 
aalhst  Nr.  18  4ar  jftiar'achen  ScbHfipraba  aur  mkk  fraaaarMihe  aalaiffarn.  liil 
4iaaa  Aagem^iai^ei  «iebl  laas  mm  trfibaa»  roaiaea  Schiiaaiar  über  der  PapiUa  and 
der  ganzen  Retina.  Von  der  Chorioidea  scheint  nichts  durch.  Die  PapiU«  ial 
Uain»  aval,  bat  ««ei  Aastdtlastalien  für  Gaibaae;  aiaa  abwa  fwt  ein  fioinea  OefiBiae, 
«aa  natura  Ük  eioea  i^e^Ma  Mavkere«  Ga^SlUsiav  I^ack  recbta  voa  dtf  Papilla  mo» 
laiae  blatratbe  Streifen,  wie  bie  aai  da  auftauebeadai  Blutfafitaaa  ader  Emanaaii 
In  ihrer  Nähe  kleine,  punkt-  undliaaeagix»sfe,  gelbe^  Cittif  gÜUneoda  Steilen  $  aiaa 
groaAaie  Haaengraasa  via  etv^aa  erbaben.  Reebta  dar  ^ba  Sckimmer  fibar  der 
gaaiaa  ftatiaa  aiabA  «a  dickt  wie  üaks.  Die  Paaüle  «lai»  nil  eiaer  Ikrapyttafa^ 
Mle  fmßt  GaÜBse,    Dia  f^han  Streite  «ad  gelben  Piaqaaa  aaüanerk 

Qaaa  H^iaakaai  warda  dar  (iabvftacb  ^vwmt  Bäder,  eiae»  diatatiacbeM  1  baea 
jm4  4m  Facr«  aalt  CU*-  U.  3  Mal  »tglinJa  emplablan. 

9h  Mäva^  Bei  aniabliefo  «eicbliobar  Bitaraaa  bat.  te  Aaiabnellttat  ua»  dia 
Inöcbel  zogeoommeBi  l^apfecboMTia^i  and  baftigia  GiPbreabaa  aiad  hitafi».  llaa 
Sabvannogen  beaaer.    Rechte  wird^Nr.  12  der  Jager'scben  Schriftproben  io  der 
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fiitferaang  von  4—18  Zoll,  am  besten  auf  6—9  Zoll,  mit  einiger  Hübe  gelesen. 
Links  Nr.  17,  auf  9Zoil  am  besten,  bis  auf  18  Zoll.  Patsagt,  es  sei  ihm  wie  eine 
Fiscbschuppe  vor  den  Augen  und  bemerkt,  dass  er,  grade  aussehend,  die  meiste  Klar- 
heit in  der  nach  unten  und  rechts  gelegenen  Gegend  des  Gesichtsfeldes  habe.  Die 
Ecchymose  unter  der  Conjunctiva  ist  verschwunden.  Der  Augenspiegel  zeigt,  dass 
eine  fettglänzende  Hasse  in  dem  linken  Auge,  im  umgekehrten  Bilde  nach  innen 
und  unten  von  der  Papille,  an  Ausdehnung  zugenommen  hat  (Dieselbe  Therapie. 
.Stahlbäder  jeden  dritten  Tag.) 

15.  März.  Kopfschmerz  und  Erbrechen  haben  bedeutend  nachgelassen.  Bei 
leichter  Diarrhoe  und  sehr  starker  Diurese  Abnahme  der  Oedeme.  Abermalige 
blutige  Suffusion  unter  der  Conjunctiva,  nahe  der  Cornea  des  rechten  Auges. 

30.  Mftrz.  Pat.  klagt  über  heftige  Kopf-  und  Augenschmerzen,  über  regel- 
mässiges Erbrechen  in  der  Zeit  von  Hittemacht  bis  Mittag,  unabhängig  von  genos- 
senen Speisen.  Starkes  Herzklopfen.  Die  Oedeme  wechseln.  Der  Nebel  vor  den 
Augen  soll  nachgelassen  haben.  Pat.  liest  mit  dem  rechten  Auge  Nr.  7  und  8  in 
den  genannten  Entfernungen,  links  Nr.  12  und  13.  Dem  entsprechende  Verande- 
rungen  im  Innern  des  Auges  sind  nicht  zu  entdecken. 

Erst  am  18.  Mai  sah  ich  den  Kranken  wieder.  Der  Zustand  war  unverändert 
derselbe  geblieben.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersochang  zeigten 
sich  jedoch  in  rauchig  verwaschenem  Augcnhintergrunde  beide  Papillen  in  ihren 
Umrissen  kaum  noch  zu  erkennen.  Die  stets  feinen  Gefllsse  verschwinden  nack 
ihrem  Austritte  aus  den  Papillen  auf  kleinere  bis  einige  Linien  lange  Strecken, 
sind  haarfein  und  scheinen  zu  veröden.  Die  goldglänzenden  ^Plaques  haben  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Papillen  an  Ausdehnung  sehr  zugenommen,  sind  zn  unre- 
gelmässigen  Figuren  zusammengeflossen  und  erscheinen  wie  mit  feinem  schwanen 
Staube  bedeckt  In  den  peripherischen  Theilen  ist  die  Retina  von  feinen ,  gold- 
gelben Punkten  dicht  durchsetzt.  Das  Sehvermögen  hatte  sich  wieder  verschlechtert 
nnd  war  ziemlich  so  wie  am  9.  März. 

^  Am  1.  Juni  erzählt  der  Kranke,  dass  sein  Sehvermögen  seit  einigen  Tagen 
häufig  wechsle.  Einen  Augenblick  könne  er  Alles  klar  erkennen,  gleich  darauf 
nrsänkeo  die  Gegenstände  wieder  im  Nebel.  Immer  kann  er  nur  kurze  Strecken 
fibersehen. 

22.  Joni.  Der  Kopfschmerz  dauert  fort,  hat  sich  nach  dem  Hinterkopf  ge* 
zogen  und  strahlt  nach  dem  Rucken  hinaus.  Erbrechen  ist  seit  langer  Zeit  nicbt 
eingetreten.  Die  Oedeme  sind  gering.  Das  Allgemeinbefinden  gut  Der  Urin  wie 
früher.     (Decoct  Chin.  c.  Kali  nitr.  et  Kali  tart.) 

6.  Juli.  Der  Kopfschmerz  gering.  Sehvermögen  unverändert  Im  Augen- 
gmnde  bat  die  punktförmige,  schwärzliche  Masse  vor  den  grösseren  gelben  Plaques 
abgenommen,  dieselben  erscheinen  glänzender  noch  als  früher.  Die  Papillen  sind 
vollständig  verwaschen;  die  Austrittsstellen  der  GeHLsse  kaum  noch  zu  erkennen. 
Seitdem  habe  ich  den  Kranken  nicbt  wieder  gesehen  und  nur  in  Erfahrung  ge» 
bracht  t  dass  deraelbe  einige  Wochen  später  völlig  erblindet  und  unter  chronisch 
verlaufenden  urämischen  Eracheinungen  zu  Grunde  gegangen  ist 
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XVH.  Fall. 

H.  R«,  NShteria,  25  Jahr  alt,  wurde  am  26.  Joni  d.  J.  in  das  Lazareth  auf«« 
genomiaeD.  Mit  Ausnahme  der  Kinderkrankheiten  war  Pat.  bis  zom  18.  Lebens^ 
jähre  angeblich  immer  gesund  und  kraftig.  In  diesem  Alter  erkrankte  sie  an  dnor 
fiber  4  J^hr  anhaltenden  Febris  intermitt.  tert.,  zu  welcher  sich  eine  heftige  Hals-* 
eattändung  und  ein  Cholera-Anfall  geaellte,  durch  den  die  Kranke  längere  Zeit  an 
das  Bett  gefesselt  wurde.  Schon  vor  dem  Cholera -Anfalle  bemerkte  Fat.,  dasa 
Fasse,  Hände  und  Gesicht  ödematos  geschwollen  waren.  Diese  Oedeme  verschwan- 
deo  wahrend  des  ChoIera-An£alles ,  um  nach  demselben  sofort  wieder  aufzutreten. 
Eine  Störung  der  Sehkraft  will  Fat.  damals  nicht  bemerkt  haben.  Im  Verlaufe 
einiger  Monate  verschwanden  die  Oedeme  vollständig  und  kehrten  seitdem  nicht 
mehr  wieder. 

Im  20.  Lebensjahre  wurde  Fat.  ohne  Beschwerden  moistruirt,  und  hatte  voa 
da  ab  die  Regel  bis  zum  vergangenen  Winter  in  vollkommen  normaler  Weise. 
Nachdem  die  Kranke  im  October  v.  J.  ohne  bekannte  Veranlassung  die  Menses 
verloren,  stellte  sich,  etwa  im. November  v.  J.  zuerst  eine  Abnahme  des  Sehvei^ 
mogeos  ein.  Alle  Gegenstände  erschienen  in  einem  runden,  sie  rings  umgebenden 
Schatten.  Der  um  Rath  befragte  Arzt  diagnosticirte  eine  Apopleiie  der  Netzhaut, 
und  verordnete  Calomel,  Senffussbäder  u.  A.  Nach  dem  Gebrauch  von  20  Gn 
Calomel  hatte  sich  eine  so  enorme  Stomatitis  mit  ausgedehnter  Geschwürsbildung 
nnd  häufigen  profusen  Blutungen  entwickelt,  dass  die  Kranke  deshalb  Hälfe  im 
Lazareth  sucbte.  Nach  Beseitigung  der  Stomatitis  fühlte  sich  Fat.  wieder  voll« 
kommen  wohl.  Der  Schatten  um  die  Gegenstände  hatte  sich  zu  einem  mehr 
diffusen,  dünnen  Nebel  ausgebreitet. 

Die  Untersuchung  der  Augen  ergab  ausser  einer  massigen  Trägheit  der 
fortdauernd  etwas  erweiterten  Fupillen  äusserlich  nichts  Abnormes.  Mit  dem 
Augenspiegel  erschienen  die  durchsichtigen  Medien  klar.  Der  Augenhintergrund 
rauchig,  rothlich.  Die  aus  den  noch  deutlich  in  ihren  Umrissen  zu  erkennenden 
Papillen  austretenden  Gefässe  waren  ziemlich  stark  injicirt,  reichlich,  namentlich  in 
der  Nähe  der  Fapillen  netzförmig  anastomosirend.  Von  der  Chorioidea  war  im 
Centrum  des  Augenhintergrundes  Nichts  zu  erkennen.  In  den  peripherischen  Par- 
tien, in  welchen  die  Retina  frischer  roth  erschien,  schimmerten  die  stark  gefnllteii 
Vasa  vorticosa  deutlich  durch    —  Am  10.  Mai  wurde  Fat.  entlassen. 

Am  28.  Mai  Abends  suchte  sie  wegen  heftigen  Nasenblutens  von  Neuen» 
Hfilfe  nnd  büeb  bis  zum  folgenden  Morgen.  —  Seit  Anfang  Juni  endlich  bemerkte 
Pat  Mattigkeit  und  Schwere  in  allen  Gliedern,  bei  sonst  leidlich  gutem  Befinden* 
Gleichzeitig  soll  der  Nebel  vor  den  Augen  dichter  geworden  sein.  Schon  nach 
Verlauf  weniger  Tage  stellte  sich  Oedem  der  Fasse  und  der  Körperseite,  auf  «wel- 
cher Fat.  längere  Zeit  gelegen  hatte,  ein,  um  bald  wieder  zu  verschwinden.  Geffihi 
Ton  Druck  in  der  Magengegend  und  zunehmender  Luftmangel  führten  die  Kranke 
am  27.  Juni  d.  L  dem  Lazareth  wieder  zu. 

Stat.  praes  Gut  gebautes,  massig  gut  genährtes  Individuum.  Gedunsenes 
Gesicht.  Anasarea  der  Brust,  massiges ,  Oedem  der  Unterschenkel  und  der  Fusse; 
nissiger  Ascites..  Sehr  blasse  .Schlehnhäute.    Die  Zunge  blass,  feiicht,  rein;  Apn 
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petit  gering;  Klage  über  Druck  in  d^  Vogeig^gend;  tiglich  mehrere  dflonbreiige 
Slüila.  «^  24  etw«B  Aulisdig*  Rnpinitiotett  In  tter  Mifluce.  M  ^«rkillBlMi  der 
Bratt  «l-gitobt  reofatt  in  #to  wtera  ftrtftft  tiM  glHng«  M»)^'Ab|^  Du  Mifclt* 
tMiM  sctgt  m  4to  «bem  LangMjpeitien  vnrMhäril«9  VMloalflrei  AtbteM,  weickli 
■üBii  unlttii  bdiwtcber  und  onbettiraiiit  wird.  Muten  «vchlt^  v6A  ^en  Ms  «rimi 
UeinbUsige  Jl«*seH;fiiiasdi».  »^  Rendäni^^  nitiii  Vergrieftert,  tli^  Lag»  liM  Ulf» 
Mü  noktHal,  <der  Spitteneitosi  nieht  wdit  d^utHob^  2wi*ohm  t*  vAt  7*  Ittp^ 
^  iQiieriiftgtr  tater  'dir  BnHtwan^  Ow  HtfntKMte  <inflifr,  tiber  i«r  M/m/^ 
syitln  leicbt  btoaend.  (l€-^1»tt  Mtitfae  rageMisttge  Pttlie.  ^^»4:  Leb«r  imnuik  Me 
MMi  in  ibren  Grtafceü  wngtli  des  AmMm  nksbl  «enail  m  bestÜaniHi»  diuma 
ipüritcb.  Der  Ham  Idar^  bettgetb^  eebr  «ebwaeh  na«r«  «tirfe  liweiKiMlig.  ftl» 
Mikroskop  weist  viele,  theilweise  mit  Blutkörperchen  besetzte  NierenefMeütn- tiliA 
Mcbt  iiBbeievtettd«  IfMgeii  iM»t  IcoMier,  ttiit  Eltitfc$i^clMli  ütd  hte  ^d  da  mit 
SMitüen  ft^eUtropfen  bwttkier  €ylli>i«r  natcb. 

Ate  39.  Jnai  MilMgs.  vföuiicb  aaftrelfndes ^  Mti«^  Lttttgenddemv  HHMM 
Pfsfirtt.  Sinapi8«in  auf  die  Brust>  Aetd..  benkoic.  Gr.  T,  te  m^bftren  OM0t, 
baiwilMi  <den  Sintand.  Schon  um  d  Uhr  desaaiben  Tcgei  tin  so  heftiger  enMUtr 
AmWI,  «eine  so  stärmüclM  HerfeKtion^  so  staiie  Dyspnoe^  dast  «in  AderiMB  fsn 
4  Uacen  «olbwendig  Wni^ ,  mA  welchem  sialfoit  nad  onltr  4em  |liii«hHiti|M 
GabttWBh  Ton  Senfteigte  tnf  Bnnt  nid  Widen,  «•  wie  tiMs  BredMMttelb  «Im 
bedcttlelide  firieichKrung  cMttrat.  AbeM»  7  Uhr  ymt  Vom  Umgenttaii  ttiohu 
mi*r  iwBbweisbat.  Die  Kffanke  bitte  mehrere  Maie  gebk-o<AiM  und  ^  ii  ilMm 
NfdriiciMa  Schweitse»  Ocr  Puls  «ar  wft  ^bchli)ttag  Vom  14«  auf  im  Sibügei 
die  Zahl  der  Respiration  von  48  auf  32  in  del*  Miiiote  geSüfcftn.  IkN*  SihiMlsl 
düerte  «•  Naohl  aber  rmtblieb  an;  am  folgenden  llofgii  bilhli«  bki  ili  Pat 
aemlicfc  woU.  . 

Die  Untersiihun«  der  Aigeft  ergab  im  2#w  JniifMgendei:  Jürffebei, 
wefoher  nfle  6egMmita#t  bedeHtt^  iüt  i«f  dem  rechtin  Aige  ioch  MtHnr  ili  #if 
Um  JiifcMi.  Vor  beiden  Angea  irMbeittett  wd  üeheft  hlifig  iUbirglÜüiiii  Ai^ 
gahi  fM-fibür.  Mit  dem  link«n  Ai«i  üeat  IHM.  Mf  ii(  0  Zoll  NK  Udut  lagv- 
aehin  Sihrififiiobw.  Aie  Buchstaben  «mtheiiitt  abor  tammr  Mi  «UrwücfaM,  4Sm 
Wdtter  kdiiin  ünner  aar  fir  eiatn  Aageabtttk  «tannt  wirlei.  MH  dem  ncblei 
Auge  wird  in  dcrsäben  Weisi  Mr.  H  auf  7-^1  Zoll  gdiSin.  Onüejqglüir  büssifll 
imaa,  so  dass  PH.  msbto  mit  CanvogUa  19  die  ^Mirifltprclyb  Nr.  tS,  mit  Cinvex- 
giM  14  die  «cbriftfrabe  I^*  14  lasen  kaoa.  Fir  du  Unke  Ao|^  virgreaiifC  Ü^»- 
fMgfoft  19  die  Sohrifit  and  «acht  sie  ein  irinig  klarar. 

Dir  Augenapiegal  aeigt  m»f  beika  Aigen  die  dHihsicbHigea  Midfüi  Uitv 
d«n  -Aagenhintergroad  rauchig,  trabe,  im  itftrkslim  ii  der  Umgegittd  def  |Mii 
ftfhlwchcnin)  aChwer  za  erkeaaeidei,  r5thiich-gilbien  fiipUlei;  enma  areügir  ü 
data  peripberiMthan  Thntaa  dar  Netihaut.  ¥in  der  (ßborfaiAii  icMmmirt  alfteods 
etwas  durch.  Die  aus  den  Papillen  aaetritiiiden  Miüe  sfaid  Mn,  varistelo  iieb^ 
aammnütb  nach  dar  Periphetie  bin  «iaifaeb  «id  artcbeuiett  auf  dem  Pecbtcto  Auge 
«ii  ibgeriisen,  als  Mae  vDthi  SfTeifeni  Ii  dem  «eatiateii  Theili  4»  AetiM  tth- 
dmtsxob  in  dii  Geftüin  atmtelii  wetaigi,  biaiai,  «MAtgelbi,  niibi  übitC 
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XVfIl.  r*i!l. 

£.  W.,  MeAAttUflcHai,  24  Jblif  «lt.  Atti  13.  MA  d.  J.  «H  «as  1»«EM«tli  iM»- 
gttiDtttteft,  gtebt  He  HU,  <ÜM  lue  ÜKHitt  Met»  i^Mttttd  gewesen  wi.  Vor  7  Wl»ehMi 
ist  shft  zaffl  erMM  Male^  «adl  «te«f  geHttgea  AiffNi^tit,  ib  Stitepfe  ^»«rtiilen,  M«ft 
dmffe  ^iap»<Jhi>tiiiMi  sie  ftobh  ettuge  Ztit  uttWdil  bliely.  ÜeMrert  WiMjMft  ^«li^iiiM 
dftlin  «me  4as  geringste  ^ifWtthlMhi,  Ms  f  tage  vor  Anr  AvrfhriiMI^  nftdl  fknWk 
httligfUi  SirrcSie  tehr  stalte,  epileptisdie  KliShttipfe  Imftmefi,  l»«lckie  iMl  1o  w^ 
ntth  l^nlftHell,  m^  «li  13^  MAi  wiMetMten.  Aiksserinlb  lijtes  LasaferiiS  >!tar  '«^* 
Ad^iiaSS  gemMlil  Ittid  "CaloMM  get^cftcMt  weiftieli. 

Am  Hofisttk  d«S  i4. 1*6«!  warfst.,  dft  scbiMiLeS,  )lr«knffth  kt&fHges  ttfidtSAft, 
Ted  «liMls  lfrft«iiltt%igiMMr  GMniGltsftli]«,  -doch  so  Mlotit,  dass  "sie  ktHie  Ansktmll 
Da  gehen  ^Msn&o^te  Uttd  fast  fondaaenia  siArlief.  Bie  )itt  vn  eiftM-  ziHAlith  liei^ 
tigma  SlDtnalflfift  trtid  baftte  «ineb  wenig  lyesth!ei]litgt«ii  Ms.  Bfe  fttirfttet)  WM«i 
wenig  erwefKfitt^  «twas  tl%e.  (K«tlte  ^berstUSge  tut  den  Kol>f.  GSsigMyslief, 
sMeracnes'  iSiMnnk.^ 

Naehdem  #s  Fat.  sieh  in  4en  fi>(gendMk  tagen  criinit  inftte  Hüft  tu  Uarefli 
BMrtilSt8«ili  't?(irJKAig«4[ehrt  w«r,  betneHcte  iftfe,  itoss  Vbr  tfie  f^ss«  geSthWolHA 
WMf'eft  HVid  dMs  IMh  Sditei'iiiogeii ,  welliges  frdner  vonKntntfKfH  gtil  geweS^aii  senk 
8(^,  «ith  i>l6lfeHeii  sekr  "teMtbl^chtett  hi/bt.  ^  isAettft  alle  tS«g«Astinfttt»  tttir  ms 
deuüicfa,  wie  durch  Nebel  und  könne  kleinere  Objecto  gar  nicht  erkennen. 

Die  Untersuchung  der  Organe  ergab  am  tierzen  ein  schwaclies,  systolisches 
OerättstAi  'aber  üen  kovtenklappen ,  mH  Ytrst^rktihg  des  2.  t^ulnroY^ahnetientWiS, 
olMi«  H|^ll<cn>phi6  d«*  HerzMii«  Die  LeiWdäMpfaMg  l«khltt  «ewa  1  Bbü  WM» 
teft  freie«  Aiffsiirand.  IHe  Hegel  ist  «to  ielktea  TermiM  (vor  «NMga«  Tacea) 
zum  ersten  Male  aoigeblieben ,  ohne  dase  die  Möglichkeit  einer  Gravidität  ange- 
geben wird.  Die  2unge  ist  rein,  der  Appetit  ziemlich  gut.  Verstopfung.  Der 
Urin,  in  rlichtieher  Menge  ohne  Beschwerden  gelassen,  ist  von  lilasser  farVe, 
leicht  getrübt,  reagirt  alkalisch,  bat  ein  spee.  Gew.  von  1007  und  einen  reichlichen 
Eiweissgebalt.  Mikroskopisch  finden  sich  spärliche  Eiter-,  noch  weniger  Blutkör- 
pertheh,  CtT^latie  voh  pliosphDt-  nnd  liarnsaüren  Salzen,  aber  iMne  tylihdef.  Die 
FOSSls,  di«  ttUM  und  das  trtiter«  DritttheTl  der  Untärschenttel  sttid  YnHlsig  ödfe- 
fbiti!^,  dfts  6«sh:!it  etwas  gedüüsen.  D«r  Köpf  Ist  f)-ei',  nur  in  deh  6Vst6n  tagfttl 
tracJh  Aien  &intmfftitt!S¥le<i  sott  etw^s  StlrnSrehmerz  "^ortiatidelt  gewesen  ir^. 

An  -^tfa  Atigiem  ist  SussefTich,  abges%h6A  von  der  schoA  erwSbnteA  massigeli 
Erwfetftmng  tittd  trügfatfit  der  Pttpiflefi  nichts  &etterkens#ert1ies.  DaS  !§ebverm$gell 
b«trfeflnid,  K»t  M.  tttH  iftem  i«chten  Xüg6  ScbHft  Nf.  5  auT  S~^  Zo^,  SchrtÜt 
Nr.  3  anf  B  £üll.  ttit  detn  Knk)6n  Auge  Schritt  Nr.  15  huT  7  Zoll  md  von  Ittel- 
üent  ^Hft  mir  einzehie  Bochstaben.  Die  ophthatmoskopiscli«  Untet- 
ancfaung  ergiebt:  Durchsichti|jkfeft  der  brecb^nden  MedieA,  leicht  raYicbig  getrubteti, 
roiheift  AttgMkhittergroind,  dnreh  welicbeh  ton  det  Cht)ri^ldea  nichts  durchsctilmmert. 
Vit  IPapiftintt  des  k  opt.  geib,  sthatt  nihschilebeti.  Di5  aunmend'eti  Ge^äsSI 
sahir^icb,  aiemlich  stark  is^iieirt,  viellach  1k6taS(!^rmig  Sil^  V^w^tgeiod,  b^S^Hdöts  Ifi 
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der  NShe  der  Papille  von  gescblaDgeltem  Verlaof.  Im  umgekebiteD  Bilde. liegen 
im  linken  Auge,  nach  innen  von  der  Papille,  zum  Tbeii  an  d^  obera  inneni 
Quadranten  unmittelbar  sich  anschliessend,  meistens  in  der  Entfernung  von  1  Linie 
unregelmässige,  längliche,  mehr  matte  als  glänzende,  gelbe  Flecke  in  der  Retina, 
unterbalb^der  Gefässe,  welche  deutlich  in  ihrem  Verlaufe  über  die  Flecke  gelben 
werden  können.  Einige  punktförmige,  gelbe  Stippcben  liegen  unmittelbar  an  den 
Gelassen,  besonders  an  den  Tbeilungsstelien  derselben,  in  dem  peripherischen  Theile 
der  Innern  Hälfte  der  Retina.  Die  Hyperämie  der  Gefässe  ist  in  der  äussern,  von 
gelben  Flecken  freien  Hälfte  der  Netzhaut  stärker  als  in  der  innern  Hälfte.  lo 
dem  rechten  Auge,  anscheinend  nicht  entsprechend  der  Störung  des  Sehver- 
mögens, sind  die  gelben  Flecke  in  der  Netzhaut  zum  Theil  grösser,  zum  Theii 
zahlreicher  als  in  dem  Unken  Auge.  Sie  lassen  nur  einen  kleinen  Theil  der  ianein 
Hälfte  der  Retina  frei.  Ein  grösserer,  halbkreisförmiger,  unregelmässig  länglicher, 
gelber  Fleck  liegt  etwa  %  Linien  nach  aussen  von  der  Papille;  zahlreiche  kleine, 
gelbe  Stippchen  finden  sich  an  einer  oder  an  beiden  Seilen  der  Gefässe,  besonders 
längs  des  Verlaufes  derselben  innerhalb  des  centralen  Theiles  der  Retina. 

Die  Erweiterung  der  Pupillen  durch  Atropin  hatte  die  Undeutlichkeit  des  Se- 
hens so  vermehrt,  dass  Pat.  selbst  grobe  Handarbeit  nicht  verrichten  konnte.  Nach 
dem  Schwinden  der  Atropinwirkung  soll  der  Nebel  vor  den  Augen  geringer  gewor«« 
den  sein,  als  vor  dem  Einstreichen  der  Atropinlösung,  iiidess  lässt  die  Pratung  des 
Sehvermögens  mittelst  der  Jägerschen  Schriftproben  keinen  Unterschied  erkennen. 

Schliesslich  theile  ich  den  ersten  von  mir  beobachteten  Fall 
von  Amaurose  bei  Morbus  Brightii  mit.  Derselbe  ist  freilich  ia 
Bezug  auf  die  Veränderungea  im  Innern  des  Auges  gar  nieht  unter- 
sucht worden,  bietet  aber  deshalb  ein  besonderes  Interesse,  weil 
er  der  einzige  ist,  in  welchem  das  plötzliche  Auftreten  einer  voll- 
ständigen Amaurose  beobachtet  wurde. 

XIX.  Fall. 

M.  R.,  Eisenbahnwärter,  ?8  Jahr  alt,  wurde  zuerst  am  14.  November  $853 
in  das  Lazareth  aufgenommen.  Seiner  Angabe  nach  früher  vollständig  gesnnd, 
wurde  er  in  Folge  von  starker  Erkältung  vor  etwa  14  Tagen  kränklich,  klagte 
über  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  im  Kreuze.  Hierzu  gesellte  sich  seit  den 
letzten  acht  Tagen,  in  welchen  er  gezwungen  war,  das  Bett,  zu  hüten,  eine  hydro- 
piscbe  Anschwellung  des  ganzen  Körpers.  So  kam  er  in  das  Lazareth.  Man  fand 
ausser  dem  Anasarca  einen  beträchtlichen  Ascites,  bedeutenden  Lungenkatarrh, 
Vergrösserung  des  Herzens,  ohne  Verstärkung  des  Herzimpulses,  bei  reinen  Herz- 
tönen; einen  ruhigen,  regelmässigen  Puls.  Appetitlosigkeit  und  Stuhlverstopfung 
bei  leicht  belegter  Zunge;  stark  eiweisshaltiger  Urin. 

Unter  starker  Abführung  durch  Drastica  verschwanden  die  sämmtlichen  krank- 
haften Erscheinungen  sehr  schnell  und  schon  am  )20.  November  1S53  verliesa 
der  Kranke  auf  sein  Verlangen  die  Anstalt.  . 


Am  1.  Hai  iS54  kehrte  er  ziirtiek  niid  enShlte,  dass  er  bts  EndsT.  J.  sicfi 
^aoz  wohl  beCunden  und  dann  erst  wieder  geringe  Anschweilong  der  Füsse  bemerkt 
habe»  In  den  ersten  Tagen  des  Januar  1854  will  Pat.,  nachdem  er  eines  Mor- 
gens mit  TÖlltg  gutem  Sehvermögen  ausgegangen  war,  im  Verlauf  einer  Stundei, 
ohne  irgend  welche  sonstige  Symptome,  plötzlich  sein  Aagenlicht  Terloren  haben, 
so  zwar,  dass.er  nach  dieser  Stimde  nur  noch  mit  Mähe  häl  und  dunkel  zu  un- 
terscheiden im  Stande  war.  Erst  gegen  Mitte  März  stellten  sich  heftige  Kopf- 
schmerzen ein,  welche  beide  Schläfengegenden  inne  hatten  mid  ohne  die  mindesten 
Intervalle  unaufhörlich  fortdauerten. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Pat.  ist  kräftig  gebaut*.  Haut  weich,  Uass>  überall  beträchtlich  odematös; 
bedeutender  Ascites.  Sehvermögen  in  dem  Grade  erloschen,  dass  nur  hell  und 
dunkel  unterschieden  werden  kann.  Die  Pupillen  sehr  weit,  dunkelschwarz, 
reagiren  gar  nicht.  In  dem  Augengrunde  ist  durch  äussere  Inspection  keine  Ano- 
malie zu  entdecken.  Thorax  normal  gewölbt,  rechts  überall  vesiculäres  Athmen 
und  voller,  hell^  Perkussionsseball;  links  hinten  in  der  untern  Hälfte  leerer 
Schall;  Inspirationsgeransch  sehr  schwach  und  unbestimmt,  Exspiration  sehr  ver- 
längert und  bronchial;  dasselbe  Verhalten  in  der  linken  Seitenwand;  links  vom, 
wie  hinten  oben  vesiculäres  Athmen  und  beller  Perkussionsschall,  so  dass  die  Herz- 
dämpfung nicht  genau  bestimmt  werden  kann.  Die  Herztöne  dumpf,  aber  rein,  der 
Spitzenstoss  nieht  fühlbar.  Die  Milz  wegen  des  Ascites  nicht  genau  zu  perkutiren. 
Die  Leberdämpfung  beginnt  an  der  6.  Rippe  und  reicht  etwa  I^  Zoll  unter  den 
freien  Rippenrand  nach  abwärts.  Urinsecretion  sehr  vermindert.  Der  Urin  enthält 
Eiweiss  in  reichlicher  Menge  und  viele  fettig  degenerlrte  Cyiinder.  Die  heftigen 
Kopfschmerzen  Hessen  in  den  nächsten  Tagen  sehr  nach.  Der  Hydrops  nahm  da- 
gegen fortdauernd  zu. 

Am  9.  Mai  Vormittags  11  Uhr  stellten  sich  ganz  plötzlich  äusserst  heftige 
Kopfschmerzen  ein,  welche  zwar  kaum  ^  Stünde  anhielten,  jedoch  den  Pat.  in 
einen  ohnmachtähnlichen  Zustand  versetzten,  aus  welchem  er  sich  erst  nach  etwa 
^  Stunde  wieder  erholte.  Der  Puls  war  während  dieses  Anfalles  äusserst  klein 
und  firequent;  die  Pupillen  etwas  contrahirt.  Um  12  Uhr  wiederholte  sich  ein 
Bolcber  Anfsdl,  während  dessen  der  Pat.  nach  etwa  10  Minuten,  ohne  sonstige 
anflUlende  firscheinungen  darzubieten,  starb. 

Bei  der  Sectio n  fand  man  ausser  den  im  Leben  beobachteten  Hydropaien 
Folgendes:  Schädeldecke  dick  und  fest,  blutreich.  Dura  mater  glänzend  weiss, 
glatt;  weiche  Hirnhaut  stark  injicirt,  nicht  odematös.  Die  Gehimsubstanz  fest, 
massig  durchfeuchtet,  anämisch;  in  den  Ventrikeln  wenig  Serum,  Ependyma  glatt. 
Im  Sinns  longitudinalis  und  in  den  Sinus  der  Basis  sehr  viel  dnnkelschwar- 
zes  Blat 

Im  linken  Pleurasack  1^  Pfund  Serum;  die  hintere  untere  Partie  der  Lunge 
dadurch  fest  comprimirt,  fast  vollkommen  luftleer,  der  übrige  Theil  der  Lunge 
blutreich ,  lufthaltig.  Die  rechte  Lunge  überall  fest  angewachsen,  lufthaltig,  blut- 
reich. Im  Herzbeutel  2  Uncen  hellen  Serums.  Das  Herz  sehr  gross;  seine  Mus- 
knlaiiir  fest,  die  Venträel  ausgedehnt,  mit  schwarzen  Blntgerinnseln 
ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XU.  HA.  2  u.  3.  17 
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Aichi,  Auch  feinere  Gegeast&ide,  selbst  grössere  Dradisoiinft  zu 
erkeimen ,  doeh  war  das  Accommodationsvennögen  fast  voUstSodig 
aufgehobien,  die  Perception  der  Gegenstände  nur  in  geringerer  Ent- 
fernang  möglich;  und  Brillengläser  änderten  fast  Nichts.  Fast  alle 
Pat.  der  früheren  Stadien  klagten  über  die  sehr  geringe  Ausdauer 
ihrer  Aüga»,  sahen  immer  nur  auf  Augenb^cke  deutlich,  mussten 
die  Augen  bald  schliessen,  weil  Alles  vor  denselben  yersehwamm 
und  wieder  in  Nebel  versank. 

Dieselbe  Klage  hatte  auch  die  Pat.  des  HI.  Falles;  sie  sah, 
ohne  sonstige  Störung  des  Sehens,  bei  längerem  Fixiren  der  Gegen- 
stände Nebel  vor  denselben,  welcher  nach  Ruhe  der  Augen  wieder 
verschwand.  —  Nur  selten,  und  mit  deutlich  hyperämisdiien  Zu- 
ständen der  Chorioidea  und  Conjunctiva  verbunden,  traten  Funken- 
sehen und.  Skotome  in  Form  schwarzer,  vor  den  Augen  auf-  und 
absteigender  Wolken  oder  silberglänzender  Kugeln  auf.  Sie  vrnr^ 
den,  abgerechnet  den  VlI.  Fall,  nur  von  der  Frau  M.  des  IX.  Falles 
und  dem  Pat.  des  XVII.  Falles  angegeben.  Der  Kranke  des  XVI. 
Falles  allein  behauptete,  er  sähe  etwas  vor  den  Augen,  was  ihm 
wie  eine  Fiscbschuppe  erschiene. 

Dieser  Zustand  der  Function  der  Augen  blieb  entweder  Stallo- 
ne, sehr  lange  Zeit,  auch  bis  zum  Tode  oder  er  intermittirte  oder 
verschlechterte  sich  schneller  und  langsamer.  Die  Intermissionen, 
welche  nicht  gar  selten  waren,  schienen  zum  Theil  abhängig  zu 
sein  von  stärkerer  und  gering^er  Congestion  zu  den  Augen,  so 
zwar,  dass  die  Besserung  mit  der  Abnahme  der  Hyperämie  zusam- 
menfiel. Diese  wurde  zuweilen  herbeigeführt  in  früheren  Stadien 
der  Erkrankung ;  durch  künstliche  Blutentziehungen,  in  späteren 
durch  Abnahme  intercurrent  aufgetretener  Respirationsbeschwerden. 
N»r  einmal  (Fall  IX)  hatte  die  Erweiterung  der  PupiUen  durch 
Atropin  eine  wesentliche  Verbesserung  des  Sehens,  nach  sich  ge- 
zogen, welche  bei  Nachlass  der  Atropinwirkung  versehwand  und  in 
demselben  Falle,  bei  schnell  sich  entwickelnder  Amaurose,  auch 
durch  spätere  Pupülenerweiterung  nicht  wieder  erreicht  wurde.  In 
den  meisten  Fällen  hatte  die  künstliche  PupillenerWeiterong  keinen 
merklichen  Einfkiss  auf  das  Sehvermögen,  in  seltenen  und  nicbt 
weit'  vorgeschrittenen  Fällen   (XVIII)  ?rar   die   gewöhnliche  Ver- 
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schlecfateniDg  des  Sehens  die  Folge  der  Atropin Wirkung.  In  an* 
deren  Fällen  endlich  war  die  Intennission  der  Functionsstörung 
ohne  irgend  nachweisbare  Ursache  eingetreten. 

Die  Verschlechterung  des  Sehvermögens  zeigte  sich  in  der 
mangelnden  Perception  immer  grösserer  Gegenstände  bei  zuneh- 
mender Dichtigkeit  des  Nebels  vor  den  Augen,  bis  endlich  nur 
eine  Spur  quantitativer  Lichtempfindung  übrig  blieb.  Dieser  Grad 
der  Amaurose  kam  ausser  im  XIX.  Falle  nur  einmal  (Fäll  IX)  zur 
Beobachtung;  meist  dauerte  die  hochgradige  ümnebelung  des  Ge- 
sichtsfeldes bis  zum  Tode  oder  während  der  Dauer  der  Beobach- 
tung des  Pat.  an. 

Die  äussere  Untersuchung  der  Augen  gab  nur  wenige 
positive  Resultate.  In  dem  IX.  und  XI.  Falle  zeigte  sich  vorüber- 
gehend, beträchtliche  Injection  der  Conjunctiva,  in  dem  letzteren 
Falle  allein  auch  Chemosis,  sowie  starkes  Thränenträufeln  und  be- 
deutende Lichtscheu.  Einmal  nur  (Fall  XVI)  traten  wiederholt  kleine 
Ecehymosen  in  dem  subconjunctivalen  Gewebe  nahe  der  Hornhaut 
auf,  welche  bald  wieder  verschwanden.  Dieselben  waren  in  dem 
Falle  VI  bei  Purpura  haemorrh.  aufgetreten.  Sonst  erschien  öfter 
die  Sclera  in  bläulichem  Schimmer,  die  Pupillen  meist  mehr  oder 
weniger  erweitert  und  träge  auf  Licht  reagirend,  während,  nament- 
lich in  früheren  Stadien  der  Krankheit,  normale  Empfindhchkeit  der 
Iris,  nur  in  dem  XIX.  Falle  vollständig  mangelnde  Reaction  der  stark 
erweiterten  Pupille  und  im  XVL  Fall  Unbeweglichkeit  neben  Ver^ 
engerung  der  Pupille  vorkam. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigte  in  fast 
allen  Fällen  völlig  normales  Verhalten  der  Linse  und  des  Glaskör- 
pers. Nur  in  dem  IV.  Falle  war  gleichzeitig  ^  mit  beträchtlicher 
Hyperämie  der  inneren  Augenhäute  eine  leichte  spinngewebartige 
Trübung  im  Glaskörper  gesehen  worden,  welche  bei  späterer  Unter- 
suchung, bei  Nachlass  der  Hyperämie  und  Verbesserung  des  Seh- 
Vermögens,  nicht  wieder  aufgefunden  werden  konnte. 

Die  wesentlichen  Abweichungen  von  der  Norm  zeigten  sich 
im  Bereich  der  Netzhaut  und  der  Ghorioidea.  —  In  den  Fällen,  in 
welchen  nach  anamnestischen  Momenten  und  nach  dem  Grade  der 
FunctiODSstörung  angenommen  werden  musste,   dass    der  Krank- 
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beitsprozess  äch  in  den  fraherea  Stadien  der  Entwickelung  befinde, 
Und  ich  Hyperfimie  der  Retina  aliein  (FaliVllI)  oder  der  Ghori- 
oidea  zugleich  mit  rauchiger  Trübung  des  Äugenhintergrundes 
(PalilV).  Die  Hyperämie  der  Retina  war  entweder  eine  arterielle 
oder  eine  venöse;  in  dem  erwähnten  Falle  war  der  Arterienpuls 
in  prachtvoller  Schönheit  zu  sehen.  Nie  sah  ich  Gborioidal-Uyper- 
ämie  allein,  ohne  Erkrankung  der  Netzhaut.  Die  rauchige  Trübung 
des  Augenhintergrundes  fand  sich  als  eonstantestes  Zeichen  fast 
in  aUen  Fällen.  Sie  entwickelt  sich  offenbar  zunächst  in  der  Um- 
gegend der  Papille  des  N.  opt.  und  erstreckt  sich  von  da  weiter 
in  die  peripherischen  Partien  des  Augenhintergrundes,  entweder 
gleichmässig  nach  allen  Seiten  oder  vorwiegend  nach  einer  Rich- 
tung. Auch  die  Papille  wird  davon  in  späterer  Zeit  übergössen, 
erscheint  röthlich- graugelb,  wird  immer  grauer  und  undeutlicher 
In  ihren  Contouren.  Der  Sitz  der  rauchigen  Trübung  ist  in  det 
Netzhaut  zu  suchen.  Die  Gefässe  derselben  erscheinen  im  Be- 
reiche der  Trübung  deutlich  markirt,  sdieinen  über  dersdben  zu 
verlaufen.  Die  unter  der  Retina  gelegenen  Theile  schimmern  durch 
die  undurchsichtig  gewordene  Netzhaut  nicht  mehr  hindurch;  nur 
in  den  von  der  Trübung  freien,  frisch  rothen,  peripherischen  Par- 
tien des  Augenhintergrundes  sieht  man  die  mehr  oder  weniger 
injicirten  Chorioidalgefässe  und  das  Pigment  der  Chorioidea.  Mit 
der  Hyperämie  der  Chorioidea  und  der  Retina  kann  sich  die  rauchige 
Trübung  derselben  zurückbilden  und  ein  der  Norm  nahe  stehender 
Augenhintergrund  wieder  erscheinen.  Berücksichtigt  man  diese 
Umstände,  so  wird  es  wahrscheinlich,  dass  die  rauchte  Trübung 
des  Augenhintergrundes  durch  eine  Exsudation  in  die  Retina  ge- 
bildet werde.  Dass  dieses  Exsudat  nicht  auf  iie  Retina,  sondern 
unter  die  Gefässe  derselben^  in  die  Netzhaut  gelagert  sei,  ist  nach 
der  Deutlichkeit,  mit  welcher  die  Netzhautgefäsae  zu  sehen  sind, 
anzunehmen;  ob  das  Exsudat  in  dünner  Schicht  auch  zwischen 
Netzhaut  und  Aderhaut  ergossen  sei,  ist  nach  dem  ophthalmosko- 
pischen Befunde  nicht  zu  bestimmen.  Irgend  merkliche  Ablösungen 
der  Netzhaut,  welche  ein  massenhafteres  Exsudat  an  genannter 
Stelle  zur  Folge  haben  würde,  waren  sicher  nicht  verbanden. 
In  den  Fällen,  in  welchen  man  nach  Anamnese  und  Functions- 


stOrang  einen  veitjsreti  Fortscbr iu  der  ErkrankUBg  annehmen  durfte, 
zeigte  der  AugensjuegeL  die  Hyperämie  in  dßr  Rückbildung  oder 
gaff  Riebt  mebir.  Die  Gefässe  der  Netzbaut  waren  mebr  oder  we- 
niger fein,  scbienen  selbst  zu  obliteriren.  Häufig  sah  man  sie 
stellenweise  als  rothe  Streifen,  welche  nach  kurzem  Verlaufe  wieder 
verschwanden.  Die  rauchige  Trübung  des  Augenhintergrundes  hatte 
zugenommen;  auch  die  Papille  des  N«  opt,  war  mehr  oder  w^ger 
in  sie  untergegangen.  Zuweilen  war  dieselbe  noeh  in  unregel- 
mSssigen  verwaschenen  Umrissen  zu  erkennen,  zuweilen  nur  nach 
dem  Austritt  der  Gefösse  noch  zu.  vermuthen,  in  den  am  weitesten 
vorgesehritlenen  Fällen  war  auch  dtö  Austrittsstelle  der  Gefäsee 
oicht  mehr  zu  erkennen,  erst  in  der  Entfernung  einiger  Linien 
^on  der  SteUo,  wo  man  die  Papille  suchen  musste,  kamen  die  Ge- 
isse mm  Vorschein.  Einmal  (Fall  XIV)  erschien  die  etwas  ver^ 
waschene  Papille  halbkugelig  bervorgewöibt  Von  der  Chorioidea 
war  dami  entweder  gar  nichts  oder  nur  in  den  der  Peripherie  des 
Aug^kgrundefi  am  allernächsten  gelegenen  Theilen  etwas  durehzu- 
sehen.  Au&  dem  Umstände,  dass  an  den  Stellen,  an  welchen  die 
rotken  Geiässstreifen  unsichtbar  wurden,  auch  nicht  eine  Spur  ihrer 
Wandungen  zu  entdecken  war  und  aus  der  beträchtlichen  Zunahme 
derTrübong  des  Augengrimdes  möchte  ich  glauben,  dass  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  das  supponirte  Exsudat  auch  an  die 
Oberfläche,  der  Retina  trete  und  die  Gefässe  stellenweise  übergösse« 
Neben  diesen  Erscheinungen  fanden  sich  nun  1)  Extrayasate, 
punktförmig  und  grösser,  einzeln  stehend  und  gruppirt;  2)  weisse, 
goldgelbe^  im  Aligemeinen  mattglänzende  Flecke,  als  Stippchen  und 
grösser,  von  unregelmässigen,  scharfen  Contouren,  einzeln  stehend 
und  zosammenlliessend,  zum  Theil  von  streifiger,  perlschnur-  und 
traubenlönniger  Gei^t.  Beide  nahmen  vorzugsweise  die  Mhere 
Umgebung^  der  Papille  des  K  'opt.  ein;  bald  lagerten  sie  sich  uo^ 
mitteibar  «n  dieselbe  an,  bald,  und  dies  war  der  häufigere  Fall, 
fanden  sie  sich  in  geringer  Entfernung  von  der  Papille,  dieselbe 
in  m^hr  oder  weniger  unterbrochener  Zone  umgürtendp  In  den 
mehr  peripherischen  Partien  des  Augengrundes  folgten  sowohl  Extra- 
vasate, wie  gelbe  Plaques,  in  geringerer  Menge  vorhanden,  in  an^ 
ftUendjer  W^ise  dem  l^aufe  der  Gef&sse,  sich  dicht  an  dieselben 
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anlagernd.  Die  gelben,  matt  fettig  glänzenden  Maques  unt^rscftilciden 
sieh  in  ihrer  Färbung  merklich  von  denjenigen,  welche  man  bei 
Sclerotico-Ghofioiditis  weissglänzend,  von  feinen,  federfbrmfgen  Ge- 
lassen überzogen,  meist  der  Papille  anliegend,  in  Folge  der  Atrophie 
der  Chorioidea  und  des  Darchscheinens  der  Selera  zu  Gesicht  be- 
kommt Sie  waren  auch  nicht  so  goldig  glänzend,  wie  die  Exsu- 
datflecken bei  Retinitis;  sie  waren  gelber  als  die  ersten,  matt^än- 
zender  als  beide.  Zweiten  sind  diese  Plaques  auch  deutlich  von 
feinen  Gelassen  (Iberzogen  (Fall  XVIll),  meist  ist  nichts  von  Ge- 
fässbildung  über  ihnen  zu  entdecken.  Nur  zweimal  sah  ich  sie 
wie  mit  feinem  schwärzlichen,  stark  lichtbrecbenden  Staube  be- 
streut (Fall  XIII  u.  XVI),  welcher  im  letzten  Falle,  bei  späteren 
Untersuchungen,  in  allmäliger  Abnahme  begriffen  war.  Einmal 
(Fall  XII)  war  die  ganze  peripherische,  gelbhch  gefäii>te  Partie  der 
Retina  wie  von  diesem  feinen,  schwärzlichen  Staube  bedeckt.  Die 
mattglänzenden  Flecke  vergrössern  sich  einmal  in  sich  selbst,  wahr- 
scheinlich durch  fortdauernde  Anlagerung,  zweitens  durch  Zusam- 
menfliessen  mehrerer  derselben  bei  fortschreitender  Vergrösserang. 

Die  pathologisch -anatomische  Untersuch«ing  der 
Augen,  welche  in  8  Fällen  vorgenommen  werden  konnte,  belehrt 
uns  fast  ausschliesslich  über  die  späteren  Stadien  der  Erkrankung 
der  Augen.  In  dem  VIII.  Falle,  in  welchem  Amblyopie  neben  der 
Hyperämie  der  Retina,  an  welcher  der  Arterienpuls  prächtig  ge- 
sehen werden  konnte,  allein  beobachtet  Wurde,  ergab  die  Section 
der  Augen  keine  Abnormität. 

Die  makroskopische  Untersuchung  der  Augen  in  den 
Übrigen  Fällen  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  gab  im  Wesent- 
lichen die  mit  dem  Augenspiegel  gewonnenen  Bilder  wieder.  — 
Es  konnte  kein  Zweifel  obwalten,  dass  die  mattweissen  Flecke,  von 
verschiedener  Grösse  und  Gruppirung,  welche  in  der  meistens  auf- 
fallend getrübten  Netzhaut  gesehen  wurden,  den  gelben,  fettig  glän- 
zenden Plaques  entsprachen,  welche  der  Augenspiegel  gezeigt  hatte. 
Im  Bereiche  derselben  war  die  Netzhaut  verdickt,  reiustenter  als 
normal.  Immer  zeigten  sich  diese  Flecken  in  das  Gewebe  der 
Retina  selbst  eingebettet,  nur  im  Fall  XIII  und  XIV,  einmal  nach 
Sstündigem  Liegen  des  Auges  in  schwacher  Sublimatlösung,  das 
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zweite  Mal  ohne  solche  Behandlung  blieb,  entsprechend  den  Flecken 
der  Netebant,  ein  weissiicher  grünlicher  Belag  auf  der  GhorioideH 
zurück;  aber  auch  da  wurde  die  Netzhaut  nicht  frei  von  ihren 
Trübungen.  Die  Papille  des  N.  opt.  war  häufiger,  als  mit  dem 
Augenspiegel  beobachtet  war,  vorgewölbt;  entsprechend  dem  ophtha!-» 
moskopischen  Befunde  durch  weisslich  trübe  Verdickung  undeutlich 
geworden.  In  2  Fällen  (X  und  XII)  fanden  sich  diese  Trübungen 
allein,  ohne  Extravasate.  Diese,  sowohl  den  oberflächlichen  Schich- 
ten angebdrig,  den  Gefössen  anhängend  und  im  Wasser  fiottirend, 
als  auch  in  den  tieferen  Schichten,  namentlich  zwischen  Retina  und 
Chorioidea  liegend,  waren  entweder  circumscripte  oder,  namentlioh 
die  letzteren,  diffuse  Ergüsse.  Die  Gefässe  zeigten  dem  unbewaft- 
neteo  Auge  keine  Abweichung  von  dem  ophthalmoskopischen  Be- 
iiinde;  sie  waren  stellenweise  in  die  weisslichen  Flecke  der  Netz* 
haut  untergegangen  und  von  denselben  bedeckt,  meist  aber  verliefen 
sie  neben  den  Trübungen  und  Extravasaten ,  welche  ihrem  Laufe 
folgten,  oder  über  den  weisslichen  Flecken  der  Retina. 

Nach  den  Resultaten  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ist  es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Netzhaut  der  Hauptsitz  der 
Erkrankung  ist,  an  welcher  die  Ghorioidea  nur  selten  Antheil  nimmt 
Die  neuerdings  von  H.  Müller  (Verhandl.  der  phys.-med.  Gesell« 
Schaft.  Bd.  VII.  Hft.  S.  S.  293)  beschriebene  drusige  Verdickung 
der  Glaslamelie  der  Ghorioidea,  sowie  die  Ablagerungen  im  Lumen 
der  GhoriocapiUaris  sind  mir  nicht^  zu  Gesicht  gekommen.  In  dem 
Gewebe  der  Chorioidea  habe  ich,  ausser  rhombischen,  hellen  Kry- 
stallen  zwischen  den  sehr  blassbraunen  Pigmentzellen,  Abnormitäten 
in  kdnem  Falle  beobachtet.  Die  weisslich-grünliehe  Masse,  welche 
im  Falle  XIII  und  XIV,  nach  dem  Abziehen  der  Retina,  auf  der 
Ghorioidea  zurttckblieb,  bestand  aus  der  normalen  Stäbchenschicht 
der  Retina  und  aus  amorphen,  vollständig  structurlosen  Schollen^ 
welche  in  chemischer  Beziehung  allerdings  eine  auffallende  Aehn- 
Jiehkeit  mit  den  von  H.  Müller  beobachteten  Drusen  zeigten.  Sie 
leisteten  gegen  Essigsäure,  Schwefelsäure,  wie  gegen  Alkalien  Wi- 
derstand, wurden  durch  längere  Einwirkung  der  letzteren  etwas 
heller,  schienen  aufisuquellen.  Ebenso  wurde  Jod  und  Schwefel- 
säure ohne  die'  Reaction  der  amyloiden  Masse  angewendet.    Die^ 
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sßlben  SchoUea  fand  ich  in  den  weisdi^en  Fkaken  der  lletekwt 
wieder,  und  endlich  sab  sie  Herr  Dr.  Rosenstein  Im  mikrosko^ 
pischer  Untersuc^uai^  von  Nieren,  welebe  die  Zeichen  des  Morbus 
Prightii  an  sich  trugen,  in  den  HamkanUlcbeii  derselben,  -ohne  4as8 
es  jemals  gelungen  wäre,  sie  in  dem-  Urin  aufeufinden.  —  Ausser- 
dem lagen  nur  die  aus  freien  Blutkörperchen  ^usammengesel^tea 
Extravasate  der  Chorioidea  auf,  entsprechend  den  Stellen,  an  wel- 
chen Extravasate  im  Parenchym  der  Retina  sich  fanden. 

Das  Krankheitsproduct  in  der  Netzhaut  bestand  im  Wesent« 
tichen  aus  drei  morphologisch  und  chemisch  varsidiiedenen  Ele- 
menten. 

Erstens  fanden  sich  feine,  dunkle,  molekulare  Elementarköm- 
chen  in  grosser  Menge,  einzeln  und  dicht  an  einander  oder  in 
verschiedenen  Gruppen  gelagert,  welche  entweder  auf  A^er  sich 
tosten  und  danach  für  fettigen  D^ritus  zu  halten  waren  oder  aber 
auf  Reagentien  keine  merkliche  Veränderung  zeigten,  auf  Alkalien 
sich  etwas  aufhellten.  Sie  fanden  sieh  vorwiegend  in  den  fleckig 
getrübten  Stellen,  aber  auch  in  der  leichter  diffns  getrübten,  auf 
den  erst^  Anblick  nicht  merklich  abnormen  Netzhaut,  besonders 
in  den  oberflflchlichen  Schichten  derselben,  zwisdien  den  Nerven- 
bsern  des  N.  opt 

Zweitens  fanden  sich  seltener  schwach  gefUrbte,  matt,  fettig 
glttnzende  Kttgelchen  und  Kugebi,  zuweilen  deutlidi  c^nulirt,  zwi- 
sehen  welchen  jene  ersterwähnte  Elemente  eingelagert  waren. 
Diese  Kugeln  nahmen  die  verschiedenste  Gruppifung  an,  ztigten 
«slten  einen  mattglänzenden,  von  hdlem.  Rande  umgebeen  Kern; 
wnrden  auf  Zusatz  von  Alkalien  blasser,  lösten  sieh  im  Aether- 
bade  auf.  Einmal  glaube  ich  auf  Essigsäure  eine  plati^^de  Mem- 
bran und  austretenden  körnigen  Inhalt  gesehen  zu  haben»  An 
grö8sm*en  Elementen  dieser  Art  liessen  sich  selten  ein  oder  meh- 
rere feine  Fortsätze  beobachten,  so  dass  man  genöthigt  war,  anzu- 
nehmen, in  diesen  Objecten  fettig  degenerirte  Ganglienzellen  und 
ebenso  metamorphosirte  Elemente  der  Kömerschicht  vor  sich  zu 
haben. 

Drittens,  und  häufiger  als  die  eben  beschriebenen  Objecte,  sah 
k^  jene    schaji^    erwähnten   quAdratfiNrmicen   und   rbomboidaien 


SeMl6B,  gelblich,  Tdllig  strueturios  und  ohne  VerSndening  auf 
Roagentien,  immer  nur  in  den  verdickten  trüben  Stellen  der  Nets« 
kaut.  Ich  bin  geneigt,  sie  für  (erhärteten)  Faserstoff  zu  halten, 
weicher  eine  mir  nicht  näher  bekannte  Metamorphose  eingegangen  ist 

Die  beschriebenen  Formen  erstreckten  sich  vorzugsveise  auf 
die  Ganglien  und.  Körnerschicht  der  Netzhaut,  im  Bereich  der  Ner- 
venscbicht  habe  ich  nur  jene  Elementenkörner,  im  Bereiche  der 
Stäbcb^schicht  niemals  die  geringste  Veränderung  beobachten 
können«  Die  melamorphosirten  Elemente  der  Ganglien-  und  der 
Römerschicht  waren  im  Vergleich  zu  dem  übrigen  mikroskopischen 
Befiuide  so  selten,  diese  anderen  mikroskopischen  Objecto  lagen 
so  deutlich  zwischen  den  unveränderten  Elementen  sämmtlicher 
Schichten  der  Netzhaut  eingebettet,  dass  ich  keinen  Augenblick 
anstehe,  mich  der  von  Virchow  (Archiv  1856.  Bd.X.  Hftlu.  2. 
S.177)  ausgesprochenen  Ansieht  anzuschliessen,  dass  es  sich  in 
den  vorliegenden  FäUen  vorzugsweise  um  eine  Erkrankung  des 
Zwischengewebes  der  Netzhaut,  um  eine  Sclerose  der 
Netzhaut  handelte,  welche  zu  fettiger  Degeneration  des 
Zwischengewebes  selbst  und  in  weiterer  Folge  zur  Fett- 
metamorphose der  Ganglien  und  Körnerschicht  führt 

Die  rothen  Flecke  der  Netzhaut  zeigten  sich  immer  mit  Sicher- 
heit durch  die  Anhäufung  freier  Blutkörperchen  als  wirkliche  Extra- 
vasate. Niemals,  auch  nicht  in  den  an  den  Gewissen  hängenden, 
im  Wasser  flotürenden,  rothen  Massen,  fand  ich  blosse  Gonvolute 
feiner  GefässmMngen. 

Die  Gefisse  selbst- waren  häufig  varikös,  nach  einer  oder  nach 
beiden  Seiten  ausgebuchtet,  zeigten  einen  geschlängelten  Verlauf. 
Diese  Veränderungen  wurden  besonders  in  den  feineren  Gefässen 
der  peripherischen  Partien  der  Netzhaut  beobachtet.  Auch  da,  wo 
das  uabewaflfhete  Auge  von  Hyperämie  Nichts  bemerken  konnte, 
waren,  besonders  in  den  peripherischen  Theilen  der  Netzhaut,  die 
CapillargeiXsae  sehr  dicht,  zahlceich  und  injicirt.  Nie  habe  ich 
Veränderungen  der  Gefässwandungen  oder  Gerinnungen  im  Lumen 
der  Getfase  wahrgenommen. 

Eine  zu  geringe  Aufinerksamkeit  habe  ich  dem  N.  opticus 
selbst  und  dem  Gehirn  zugewendet    Wo  ich  den  N.  opt  unter* 
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sucht  habe,  fand  ich  denselben  normal.  Beide  bitten  verdient, 
nach  den  Mittheilnngen  anderer  Beobachter,  genauer  durchforscht 
zu  werden,  um  so  mehr,  als  besonders  in  dem  VIII.  Falle,  nach 
dem  Befunde  der  Augen  selbst,  die  Functionsstörung  derselben 
nicht  fttglich  zu  erklfiren  war.  In  den  übrigen  Fällen  dürfte  theils 
die  dichte  Stellung  der  degenerirten  Theile  der  Retina,  theils  die 
aligemeine,  stellenweise  bedeutende  und  geringere  Erkrankung  der 
Netzhaut  das  undeutliche  Sehen  der  Gegenstände  im  Nebel,  die 
mangelnde  Ausdauer  der  Augen  erklären,  in  anderen  Fällen  (be- 
sonders Fall  XVI)  war  das  Gesichtsfeld,  wahrscheinlich  entsprechend 
der  fleckenweisen  Erkrankung  der  Netzhaut,  hier  heller,  dort  dunkler. 
Die  Lichtempfindung  musste,  wie  es  wirklich  war,  in  allen  mitgetheilten 
Fällen  nach  dem  Befunde  der  inneren  Augenhäute  erhalten  bleiben. 
Der  Zustand  der  Stelle  des  directen  Sehens  im  Verhältniss  zu  der 
Function  der  Augen  bedarf  in  weiteren  Fällen  noch  einer  genaueren 
Würdigung,  als  es  bei  den  von  mir  beobachteten  Kranken  ge- 
schehen ist. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  von  Frerichs  (die  Brigbf- 
scbe  Nierenerkrankung  S.  92)  aufgestellten  Amaurosis  uraemica? 
Abgesehen  von  Kopfschmerzen  und  zeitweise  auftretendem  Erbre- 
chen beobachtete  ich  unter  157  Fällen  von  Morb.  Brigfatii  12mal 
die  von  Frerichs  geschilderten  Zeichen  der  Urämie.  Von  diesen 
12  Kranken  klagten  6  über  Umnebelung  des  Gesichtsfeldes  und 
Abnahme  der  Sehkräfte.  Vier  derselben  sind  in  den  Fällen  Vm, 
X,  XIII  und  XIV  mitgetheilt;  die  drei  letzteren  zeigten  nachweis- 
bare Veränderungen  des  inneren  Auges,  auf  welche  die  Functions- 
störung  zurückgeführt  werden  musste,  bei  der  Kranken  des  VIU. 
Falles  konnte  man  aus  der  vorhandenen  Hyperämie  der  Netzhaut 
die  FunctionsstOrung  der  Augen  nicht  genügend  erklären.  In  2 
anderen  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  an  Urämie  zu  Grunde 
gingen,  wies  weder  die  ophthalmoskopische,  noch  die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  der  Augen,  des  N.  opt  und  des  Gehirns 
die  Ursache  des  gestörten  Sehens  nach.  —  5  Kranke  starben  an 
Urämie  ohne  die  geringsten  Zeichen  einer  Afifection  der  Augen;  in 
einem  Falle  Hess  der  vollständige  Mangel  einer  Contraction  der 
stark  erweiterten  Pupille,  Unmöglichkeit  der  Fixatnm  der  Objecte 


mit  den  Aiigea,  bei  nicl^  so  weit  erloscbenem  Böwusstsein,  dass 
darin  der.  Grund  gefundra  werden  konnte,  auf  Amaurose  schliesaen. 
Die  Seetion  ergab  keine  Abnormität  der  Augen. 

Es  folgt  daraus,  dass  das  Gebiet  der  Amaurosis  uraeroica  be- 
deutend eingescbrtfnkt  worden  ist.  Darf  man  danach  auch  ver« 
muthen,  dass  weitere  und  genauere  Untersuchungen,  namentlidi 
des  Gehirns,  n^ch  fernere  pathologisch- anatomische  Substrate  ftiy 
Amaurose  bei  Urämie  geben-  werden,  so  bleiben  vorläufig  doeb 
immer  noch  Fälle  übrig,  in  Welchen  man  die  Annahme  der  urämi^ 
sehen  Intoxieiation  und  ihrer  Einwirkung  auf  das  Gehirn  als  Ur« 
Sache  der  Amblyopie  und  Amaurose  nicht  widerlegen  und  von 
der  Hand  weisen  kann. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  der  7  Fälle,  weiche  die  weiter  voiv 
geschrittenen  Stadien  der  Augenerkrankung  zeigten,  verdient  Fol« 
gendes^  hervorgehoben  zu  werden.  2  derselben  befanden  sich  im 
II.  Stadium,  5  im  IlL  Stadium  des  Morb.  Brightii;  2  der  letzteren 
zeigten.  Hypertrophie  des  Herzens,  2  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  linken  Ventrikels,  1  Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ven-^ 
trikel,  sämmtiich  ohne  Klappenfehler;  in  den  2  Fällen  des  Stad.  H 
war  keine  Herze^krankung  vorhanden.  Unter  den  5  Fällen  des 
Morb.  Brightii  Stad.  III  fand  sich  Smal  massiger  Hydrothorax,  Imal 
mit  rother  Hepatisation  der  einen  Lungenhälfte,  2mal  geringes 
Emphysem.  Hydrothorax  wie  Emphysem  waren  immer  so  unbe- 
deutend, dass  sie  beträditliche  Circulationshindemisse,  aus  welchen- 
sich  die  Herzerkrankung  erklären  Hesse,  nicht  gesetzt  haben  kenn-* 
ten,  um  so  weniger,  als  sie  zum  Theil  wahrscheinlich  erst  kurz 
vor  dem  Tode  entstanden  waren.  Auch  in  den  beiden  Fällen  des. 
Moitus  Brightii  Stad.  II  ohne  Herzerkrankung  fand  sieh  Imal 
Emphysem,  Imal  Hydrothorax.  —  In  sämmtlichen  Fällen  war  das' 
Gehirn  blass,  mehr  oder  weniger  durchfeuchtet;  die  Hirnhäute 
waren  4mal  anämisch  und  ödematös,  2mal  normal,  Imal  (Fall  X) 
stark  hyperämisch. 

Zuletzt  komme  ich  zu  der  Frage  Virchow's,  wie  der  in 
Rede  stehende^  an  den  inneren  Augenhäuten  beobachtete  Krank* 
heitsprozess  au&ufassen  sei;  ob  derselbe  als  die  Folge  der  Gircu* 
lationsstörung  oder  als  ein  direeter,  activer,  entzündlicher  Prozess; 


ds  parenebymatöflie  Retinitis  zu  betraciitea  ml  —  Uk  i^be  nidkt, 
dtss  die  Frage  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse 
xnit  Sicherheit  entschieden  werden  kann,  halte  aber  dafUr,  dass 
auf  beiden  Wegen  die  ?orgefuhdenen  Krankheitspreducte  za  Stande 
kommen  und  finde  hierin,  wie  in  dem  Veriaufe  des  Prozesses, 
viel  Analogie  mit  dem  Verlaufe  des  Morb.  Brightii  in  den  Nieren. 
Wie  dort,  so  hier  kann  man  den  acuten  und  den  ehronischea 
Vertauf  unterscheiden..  In  der  Mehrzahl  der  FSlle  wird  der  Prozess 
durch  Hyperämie,  arterielle  und  venöse,  eingeleitet;  dafür  spricht 
namentlich  der  regelmässige  ophthalmoskopische  Befund  früherer 
Stadien,  sowie  der  entzündliche  Zustand  des. äusseren  Auges  in 
manchen  Fällen.  Dass  diese  Hyperämien  zum  Theil  activ^  Natur 
seien,  muss  daraus  geschlossen  werden,  dass  kein  Umstand  auf- 
gefunden werden  konnte^  welcher  ein  Circulationshinderaiss  und 
damit  den  Grun4  der  passiven  Hyp^ämie  gesetzt  hätte.  In  an- 
deren Fällen,  in  welchen,  namenHich  nach  heftigen  AnfiUlen  voa 
Dyspnoe,  der  Beginn  der  Augenaffeetion  beobaditet  wurde,  kann 
die  passive  Hyperämie  angenommen  werden.  Die  Hyperämien 
können  lange  Zeit  bestehen,  verschwinden  und  wiedeHiehreB,  ohne 
merkliche  Veränderungen  zu  setzen  oder  sie  führen  schneU,  9ft 
plötzlich  zur  Hämorrhagie  einerseits,  welche  besonders  in  Fmis 
des  punctirten  Blutergusses  auftritt  und  fast  niemals  fehlt,  znr 
Exsudation  andererseits.  Bei  weiterem  Fortschreiten  des  Prozesses 
tritt  die  Hyperämie  zurück,  am  längsten  Meibt  die  Injection  der 
GapUlaren  bestehen,  die  Produkte  der  Hyperämie  geben  weitere 
Veränderungen  ein,  an  welchen  endlich  die  Gefässe  und  die  £le* 
mente  der  Netzhaut  und  der  Ghorioidea  selbst  participiren.  Rück- 
bildung und  Metamorphose  der  Extravasate  scheinen  sehr  langsam 
vor  sich  zu  gehen;  ich  habe  ausser  der  mehr  oder  weniger  fort- 
geschrittenen £ntfäii>uBg  keine  Veränderungen  an  den  Extravasaten 
beobachten  können.  Das  Exsudat,  dessen  chmmsche  Beschaifen- 
heit  wir  noch  nicht  kennen,  wird  vorzugsweise  in  die  Netzhaut 
und  ^war  in  das  Zwischengewebe  derselben  ergosseh.  Es  kann 
in  früheren  Stadien  wieder  resorbirt  werden  oder  verwandelt  sich 
weiter,  wie  es  seheint,  auf  dem  Wege  zur  htdmration  und  zur  fei- 
tigen  Metamorphosew    Unter  diesem  Prozesse  scheliit  Sehrumpfeng 


und  üUilemfiofi  dar  GeiksM  aufeiitrcten  aad  uatih  det  IfiduraädA 
iHid  fetitfgen  DegenoFalkm  des  Zwiscbeogevebes  der  R^ina  mlettli 
erst  die  fetl^  EiHartaiig  die  Netshani« Elemente,  vorwiegead  die 
Ganglien-  «ad  KOmerscbielit  zu  ergreifen. 


XIV. 

Beitrag  znr  Keimtniss  vom  Zosanuneiihange  zwischen  Hera- 

und  Ni^enkranUieiten. 

Von  Dr.  Siegmund  Rosenstein, 

I 

Assistenz  -  Arzt   am  BtSdiischen  Lazareth  zu  Danzig. 


um  Lebenden  wie  in  der  Leiche  beobachtet  man  die  ver- 
schiedenen Formen  der  NierenentzQndnng  meist  in  Gemeinsebäft 
mit  krankhaften  Veränderungen  anderer  Organe.  Diese  Thatsache 
ist  seit  der  Entdecknng  Bright's  hinlänglich  gekannt  und  das 
Streben  der  Pathologen  ist  dahin  gerichtet,  in  dem  scheinbar^  zu- 
fiOligen  Nlkch-*  und  Nebenei^nd^  der  Erscheinungen  den  nothwen- 
digen  Zusammenhang  zu  finden,  aus  dem  genetischen  Momente 
mit  der  zwingenden  Maclit  des  physiologischen  Gesetzes  das  schüess- 
liehe  Produkt  zn  erkl^en.  In  solchem  Sinne  hat  Traube  zuletzt 
vom  physikalischen  Standpunkte  aus  die  Herzaffectionen  behandelt, 
die  man  nicht  selten  gleichzeitig  mit  Fnnetionsstörungen  der  Nie* 
r«i  beobachtet  f  und  sich  das  Verdienst  erwort>en,  einen  für  die 
Aetiologie  hitobst  wicbtigen  Gegenstand  von  Neuem  zur  Discussion 
gelnraeht  i^  haben.  Die  Ansiebten,  zu  denen  dieser  Forscher  in 
Bezug  auf  das  Verhältnlss  der  Berzkrankheiten  zum  Morb.  BrightU 
gelangt  ist  ^  stehen  mit  aHen  iirüher  hierüber  gehegten  Meinungen 
im  Wider^roch  utid  fordern  deshalb  eine  eingehende  Erörterung, 
ebe  ich  versuchen  darf^  die  von  mir  gewonnenen  darzulegen. 

Traube' 8  Gedankengang  ist  folgender:  Die  Mehrzahl  der 
KlamP^naffeeüofie«!  wbkt  vermindenid  auf  die  Spannung  im  Aomn^ 


System  und  erhdfaend  auf  die  des  Veneasysteais.  Durch  lelstere 
werden,  wie  Experimente  «eigen,  Fuoctlonsstdningen  der  Ii^re  faer^ 
vorgerufen,  indem  das  24sttHidige  Harnvohim  verringert  wird  und 
im  Harne  selbst  Eiweiss  und  Faserstoffbylinder  arsdieinen.  Bd 
einiger  Dauer  dieser  Functionsstörungen  kommt  es  zu  „gewissen 
Veränderungen"  des  Parenchyms  der  Nieren.  Diese  „gewissen 
Veränderungen  werden  näher  geschildert  und  sollen  von  den  durch 
die  Bright'scbe  Krankheit  hervorgerufenen  wesentlich  verschieden 
sein,  indem  Fettmetamorphose  der  Nierenepithelien  und  grobe  Gra- 
nulirung  der  Nierenoberfläche  fehlen.  Wie  nun  das  Produkt  ein 
von  dem  durch  den  Morb.  Brightii  gesetzten  verschiedenes  ist,  so 
ist  auch  der  hier  zu  Grunde  liegende  Prozess  ein  ganz  anderer, 
indem  es  sich  nur  um  venöse  Hyperämie  handelt.  Und  so  gelangt 
Traube  denn  zu  dem  Schlusssatze,  „dass  wahrer  Morbus  Brightii 
als  Folge  von  KlappenafTeclionen  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung 
ist,  dass  also  die  in  solchen  Fällen  häufig  erscheinende  venöse 
Hyperämie  des  Nierej^pareochyms  keine  Prädisposition  zur  Entste- 
hung des  Morb.  Brightii  zu  setzen  scheint." 

Indem  ich  die  bisher  ausgesprochenen  Anstellten  auf  Grund 
eines  reichhaltigen  Materials  eigner  Beobachtungsn  prüfen  will, 
kann  ich  dem  Verfasser  derselben  nicht  gerechter  werden,  als  wenn 
ich  mit  ihm  von  gleichen  Voraussetzungen  ausgehe.  Deshalb  lasse 
ich  jl^n  schon  von  Bamberger  (Virebow's  Archiv  Bd.  XI.  \Hft.  1.) 
vorgebrachten  Einwand  unerwähnt,  dass  die  „gewissen  VerSnde* 
Hingen"  des  Nierenparenchyms,  welche  Traube  sehildert,  in  der 
That  nichts  anderes  sind,  als  ein  Stadium  derjenigen  Veränderungen, 
die  durch  den  Morb.  Brightii  oder,  wie  wir  seit  Virchow's  Ar- 
beit über  parenchymatöse  Entzündung  prädsar  sagen  Wnnen,  dureb 
die  parenchymatöse  Nephritis  gesetzt  werden.  Ebenso  will  ich  es 
nicht  näher  urgiren,  dass  unausgesprochen  durch  Traube's  Erläu- 
terungen der  Gedanke  immer  durchschimmert,  es  könne,  sich  bei 
verminderter  Spannung  im  Aortensystem  nicht  um  locale  EntaQn- 
dung  eines  Organes  handeln,  weil  als  Substrat  derselben  die  active 
Hyperämie  gefordert  wird,  während  wir  diese  letzte»  doeh  mü 
Virchow  nur  als  begleitende  Theilerscheinang  eines  Prozesses  an- 
sehen, dessen  wesentli<^e  Bedeutung  in  der  Störung  der  nonaalen 
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Ernährungsverhältnisse  liegt.  Abgesehen  also  von  alledem,  wenB 
wirklich  nur  fettige 'Entartung  der  Nierenepithelien  und  grobe  Gra- 
nulirung  der  Nierenoberfiäohe  als  einzige  Kriterien  der  durch  den 
Morb.  Brightii  gesetzten  anatomischen  Veränderungen  angesehen 
werden,  wie  verhalten  sich  die  Klappenaffectionen  zu  diesen  letzten 
Produkten?  Unter  einer  grossen  Zahl  von  Klappenaffectionen  einer- 
seits und  parenchymatöser  Nephritis  andererseits  werde  ich  nur  die- 
jenigen Fälle  hier  anführen,  bei  denen  es  zur  Autopsie  gekommen  ist, 
und  alle  die  ferner  eliminiren,  bei  denen  ein  anderes  Moment  als 
die  Klappenaffection  des  Herzens  erzeugende  Ursache  der  Nephritis 
hätte  sein  können.  Danach  sind  dann  in  Rechnung  zu  ziehen  als 
in  gleichen  Zeiträumen  beobachtet  43  Fälle  von  Klappenaffection 
und  124  von  parenchymatöser  Nephritis.  Zunächst  interessiren 
uns  nur  die  ersteren.  Von  diesen  48  Fällen  nämlich  waren  20 
mit  gleichzeitigem  Morb.  Brightii  verbunden,  und  in  ihnen  handelte 
es  sich  um  folgende  Affectionen :  5mal  Insufficienz  der  Mitralklappe, 
5mal  Insufficienz  der  Aortenklappen,  6mal  Insufßcienz  und  Stenose 
der  Aortenklappen,  Imal  Insufficienz  der  Valv.  tricuspidalis  mit 
gleichzeitiger  Stenosis  valv.  semil.  aortae,  Imal  Stenose  der  Aorten- 
klappen aliein,  Imal  Stenosis  ost.  venös,  sinistri.  In  einem  Falle 
endlich  war  ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  mit  Obturation  der 
Aorta  descendens  vorhanden.  Da  es  sich  in  diesem  letzteren  um 
ein  der  Blutbewegung  entgegenstehendes  Hinderniss  handelte,  wel- 
ches ähnlich  der  Klappenaffection  die  Spannung  des  Aortensystems 
vermindert,  so  ist  derselbe  hiehergerechnet  worden.  Die  in  diesen 
20  Fällen  gleichzeitig  vorhandenen  Nierenveränderungen  waren  nun 
folgendermaassen  vertheilt:  In  11  Fällen  war  das  Volumen  der 
Nieren  bedeutend  verringert,  die  Oberfläche  stark  höckrig,  grob 
granulirt,  auf  dem  Durchschnitte  die  Corticalis  dünn,  atrophisch, 
gelblich  gefärbt,  fettig.  Die  Epithelien  waren  fettig  entartet.  In 
8  Fällen  war  das  Volumen  der  Nieren  vergrössert,  die  Oberfläche 
glatt,  von  tiefgelber  Farbe,  mit  zahlreichen  sternförmigen  Injectionen 
versehen,  die  Corticalis  bedeutend  geschwellt,  homogen,  gelb  ge- 
färbt. Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die  Mehrzahl  der 
Epithelien  fettig  entartet,  während  dieselben  in  wenigen  Harnka- 
nälchen  nur  molekularen  Detritus  bildeten.    In  1  Falle  endlich  war 
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das  Valumen  der  Nieren  vergrössert,  und  es  handelte  neh  nur  um 
diejenige  anttomische  Veränderung,  ^e  Reinhardt  suerst  eis 
L  Stadium  des  Morb.  Brigbtii  beschrieben  hat,  und  die  Ton  Traube 
als  ,,geiirisse  Veründerung"  naher  geschildert  vtorden  ist  Nach 
diesen  einfach  statistischen  Angaben  waren  also  unter  20  Fillen 
gleichzeitiger  Klappenaflfection  und  Bright'seber  Nierenkraokheil  in 
Id  (he  Endprodukte  jenes  langwierigen  Pr&sesses  Torhanden.  Wie 
«nbtstifnml  und  vieldeutig  Traube  daher  auch  seine  Ansicht  durch 
die  Werte  „siemlieh  selten*^  und  „scheinft'*  hingestellt  haben  mag:, 
se  werden  wir  doch,  tretsdem  wir  mit  ihm  ven  gleiebeii  Voraus- 
Setzungen  über  den  anatoa>ischen  Begriff  des  Morhw  Brightii  aus* 
gHigeii,  bealiRimt  sagen  dBrIen,  dass  in  vielen  Fallen  von 
Kerserkrankung  das  durch  diese  gesetste  Produkt  der 
Nierenveranderung  in  Nichts  von  der  parenchymatösen 
Nephritis  verschieden  ist.  War  nun  hier  das  Produkt  ein 
^iches,  se  hieibi  doch  für  die  Fälle,  in  denen  die  Klappenafltetien 
nur  jene  „gewissen  Verinderungen'*  des  NierenparenchTOfö  hcp» 
Torruft,  die  Frage  elPen,  ob  hier  der  Prozess  ein  anderer  ist  als 
der  der  Entzttndnng  und  das  Produkt  ein  anderes,  als  ein  «stsünd- 
Mehesf  Als  Antwort  hierauf  dienen  mir  die  Notizen  folgenden  FaUea: 

F.  Seh.,  54  Jahre  alt,  hat  früher  häufig  an  Brustbeklemmungen,  Husten  und 
geringem  Auswurfe  gelitten,  ist  sonst  aber  meist  gesund  gewesen.  Vor  einigen 
Menatei»  trates  fidematoe»  AMchwellungen  der  Fiicee  auf,  ^  after  Md  wrubcr- 
fiaeAft.  Vor  5  Woeben  aakiiMa  aach  geiegcQUiebcr  Efkftltuof  dt«  Bmitbcndiwcvdin 
hAdeotand  zu^  besondeia  die  Bekleauouag  and  der  früher  schon  häufig  in  der  Be^o 
cordis  empfundene  Schmerz.  Bei  seiner  Aufnahme  ins  Lazareth  zeigte  der  Pat. 
bedeutendes  Anasarca,  Oedeme  des  Gesichtes  und  Ascites.  Die  objektive  Chter- 
9uchung  der  Brust  zeigte  den  Perkussionston  über  beiden  Longe»  innerbalb  to 
nensalen  GreMtn  beU  und  aomir;  das  AtkemgerSttBeh  war  tci.'nacli  wsicuHir»  in 
daa  «Alemi  Partm  »it  «aäbnieken,  nicht  eensonireBdea  Rasael^^raiwichen  gsnischt 
Die  H^adämpfuni;  reichte  vom  2.  \m  7.  lalercoatalraum;  die  intense  Dämpfung 
begann  im  3.  Intercostalraum.  Der  Spitzenstoss  war  wenige  Linien  ausserhalb  der 
MammiHarlinie  unterhalb  der  Brustwarze  im  7.  Intercostatraume  fühlbar.  Die  Töne 
waren  a&  der  S]»iize  rein;  nach  der  B&sis  zu  hörte  man  ein  leiebte»  diastolisehai 
BiMea  led  iUmc  dem  Ostiun  dsr  A^rta  ein  laotis  diawtfitoches  Gerauaeh.  MUi 
Hfii  Lebei:  w«ren  nicht  ver^rösaert.  DIa  gastrischen  Funktionca  war««  bis  auf 
retardirten  Stuhl  in  Ordnung.  Die  Diurese  war  spärlich  ^  der  Urin  hoch  roth  ge- 
färbt, stark  eiweisshaltig.  In  dem  Sedimente  desselben  zeigte  das  UTikroskop  zaU- 
rttdie  Blatkfiü-perchen,  viele  ei&zehie  etwas  verpösterlv,  «tarfc  graaufirte  Nieren- 
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EiiÜMl  QDd  RlutkörperdMO  bfdceki«    Im  Vtriaiifo  von  3  Woehoi,  wdelte  der  fML 

im  Lszareth  zubra^bta,  kam  es  ioBerbaib  der  letzten  8  Ta^e  zu  euer  doj^fiefaie^ 
tigeo  Pneumonie,  der  der  Kranke  erlag.  Die  hielier  gebörigen  Stellen  des  Sections- 
h'otokoUes  lauten:  In  der  Hultle  des  Thorax  sind  beide  Lungen  frei  beweglicb.  Die 
lioke  Lttiige  in  ffarem  obem  Lappen  itiit  scharfe  Rändern  verseben,  überall  luft- 
hahif^  kniaffmd;  der  unttre  Lappei  fest,  derb,  sclMv«r,  blun*«icb,  kiftteer,  brfi^big, 
auf  dem  Dwctififibaitt  körnig.  Die  retekte  Lyoge  ift  ifavt«  »berB  Lappe»  hifttter^ 
fest,  derb,  schwer^  roth  bepatisirt;  der  mittlere  und  untere  blutreteb«  Wfthailigr 
leicht  empbysematös.  Das  Herz  ist  frei  beweglich  in  der  Hoble  des  Pericardium, 
dessen  lonenOäche  gfatt  ist.  Qeide  Tentrikel  sind  stark  erweitert,  ohne 
das»  die  WindftBg  dörselbefi  oder  der  Otierscbifift  der  Paplftenmuskelä  bypertro- 
phiseh  wären«  Y<in  den  Klappan  zoigen  die  aebr  v»dickte&  Semrlunarklappeir 
der  Aorta  an  tbrem  freien  Uande  feste,  fibröa«,  coadylomatöse,  ksmmarttga  ^nb- 
cresceozen,  welche  eine  Jnsufficienz  derselben  bedingen.  Die  übrigen  Klappen  sind 
iniacf.  Die  Nieren  sind  vergrössert,  von  glatter  Oberfläche,  auf  deren  gelblicb- 
rotben  Grunde  die  Venen  als  sternförmige  Injectionen  zahlreich  hervortreten.  Die 
^ordimeMer  bctvageA:  5  ZoU  LüngsdarcbrttesMr,  9|  Zoll  Querdurebmesser,  1}  Zoll 
DidsadurcboMisafr.  Auf  dem  Durdiscbaitte  zaigl  sieb  die  Corticalis  goelMNllt, 
sehr  blutreich.  In  ihr  treten  die  Malpigbiscben  Kapseln  als  punktföriaiga  Erbabtii« 
heilen  auf,  die  mit  der  Messerspitze  leicht  herauszuheben  sind.  Die  Pyramiden 
sind  dankelroth  geßirbt,  deutlich  streifig.  Aus  den  Papillen  quillt  bei  Druck  ein 
dickliches  SeöreC  bervor.  Das  Gewebe  ist  brüchig;  die  Kapsel  nicht  verdickt, 
schwer  abitdösen.  Die  toikroskopiNhe  üntersachaBg  zeigt  die  EpftbelieB  def 
Hamkanälohen  locker,  vergrössert,  stark  granulirt.  Die  Alebrzabi  der  Harekaaülcbeft 
ist  mit  Blut  erfüllt;  in  vielen  dichte  Mengen  von  Blutkörperchen,  in  andren  nur 
rotbgelbe  Färbung  von  Hämatin.  Die  Malpigbiscben  Kapseln  sind  vergrössert,  von 
ztbJreicbem,  öottcentrischem  Bindegewebe  umgeben.*) 

Betniehtet  man  diesen  Fall  genauer,  so  handelte  es  sich  iü 
demselben  xktBt  eine  Klappenafl^ctfon ,  in  deren  Gefolge  als  unge- 
nigende  Compensatioii  derselben  sich  eine  bedeutende  Dilatation 
entwickette.  Der  Effect  dieser  Störung  der  Blutbewegung  war  ver- 
miiKlerte  Spannung  im  Aertensystem,  erblühte  Spannung  im  Venen- 
systeiB.  DnJ^ikameszu  den  „  gewissen  Parenchyrnveränderungen** 
der  Nieren.  Intra  vitam  noch  sahen  wir  wiederholte  Hämaturie 
ood  eiüea  entzündlichen  Prozess  in  beiden  Lungen;  posf 
mortem  Bluterguss  in  die  Harnkanäleben,  sowohl  der  Cor- 
tieatis  als  der  Pyramiden.  Wird  man  danach  noch  zweifeln, 
dass  es  sieb  um  einen  erhöhten  Druck   in   di^ti  Nierencapiilaren 

•)  E«  i«t  ittlr  wiederholt  aufgefallen,  dass  ich  bei  Nierenerkrarikungen  in  Folge 
voQ  Horzaßectionen  sebon  in  den  fruiiesten  StadimÜndQ^ewfhsHctaooi^^lMM' 
des  laterstitieilea  Exsudates  gesehen  habe. 


S76 

gebändelt  habe,  der  sogar  so  gross  gewesen  ist,  dass  es  zm 
Ruptur  gekommen  ist?  Bei  aller  Hochachtung  vor  dem  Frosche 
und  seiner  Schwimmhaut  scheint  mir  dieser  Fall  doch  zu  beweisen, 
dass  auch  da,  wo  es  in  Folge  von  Klappenaffection  des  Herzens 
nur  zum  I.  Stadium  der  Brigbt'schen  Krankbeiten  kommt,  kein 
anderer  Prozess  zu  Grunde  liegt  als  der  entzündlicbe,  und  fasste 
man  auch  den  Begriff  der  Entzündung  nur  im  beschränktesten 
Sinne  der  Hyperämie. 

Stimmt  man  mir  hierin  bei,  so  bleibt  nur  noch  eine  Stütze 
der  Traube'schen  Ansichten  übrig,  welche  aber  scheinbar  von 
sehr  grosser  Bedeutung  ist  und  auf  die  Traube  selbst  so  hohes 
Gewicht  legt,  dass  er  sie  „die  Probe  auf  das  Exempei"  nennt  — 
ich  meine  das  pleuritische  Exsudat.  Der  von  Traube  cltirte  Fall, 
der  die  Abhängigkeit  der  Diurese  von  den  Spannungsverhältnissen 
des  Blutes  zu  Gunsten  seiner  Ansichten  beweisen  soll,  ist  kurz 
folgender:  Bei  einem  Manne  mit  hochgradigem  Pleuraexsudate, 
dessen  Diurese,  laut  beigefügter  Tabelle,  verringert  war,  enthielt 
der  Harn  Eiweiss  und  Fibrincylinder.  Bei  Zunahme  der  dyspnoe- 
tischen  Beschwerden  wurde  die  Thoracentese  gemacht;  in  Folge 
davon  nimmt  die  Diurese  zu,  das  Eiweiss  schwindet,  folglich  — 
so  scbliesst  der  Verfasser  —  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  mit 
Aufhebung  des  die  Spannung  im  Aortensystem  vermindernden  und 
die  im  Yenensystem  erhöhenden  Momentes  —  und  solches  ist  das 
pleuritische  Exsudat  —  auch  die  gestörte  Nierenfunction  aufge- 
hoben wird.  Beweist  der  Fall  das  nun  wirklich?  Am  Vormittage 
des  24.  Januar  wurden  720  Gern.  Urin  gelassen,  mit  dem  specific 
sehen  Gewichte  1022;  am  25sten,  dem  Tage  nach  der  Thoracen- 
tese steigt  das  24stündige  Volum  des  Harns  auf  1590  Gem.,  mit 
dem  spec.  Gew.  1014.  Am  26sten  sinkt  das  Hamvolum  wieder 
auf  735,  am  27sten  beträgt  es  1040  und  am  29sten  ist  es  sogar 
auf  2500  gestiegen.  Wie  verhält  sich  innerhalb  derselben  Zeit 
das  pleuritische  Exsudat?  Durch  die  objective  Untersuchung,  die 
am  28sten  vorgenommen  worden,  hatte  man  schon  eine  entschie- 
dene Zunahme  des  Exsudates  constatirt  und  am  29sten  hatte  die 
Masse  des  Exsudates  sogar  vollkommen  die  frühere  Höbe  erreicht 
Nichtsdestoweniger  sehen   wir   noch   am   Slsten   das  24stündige 
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Harnvolum  1200  Ccm.  betragen,  also  weit  reichlicher  a|s  vor  der 
Thoracentese.     Sieht  man  auch  ganz  davon  ab,  dass  die  Angaben 
der  24standigen  Harnmengen  allein  nicht  den  geringsten  Aufschluss 
über  die  Verhältnisse  der  Diurese  geben,  da  wir  weder  die  Flüs- 
sigkeitsmenge  erfahren,  weiche  mit  der  Nahrung  eingeführt  wor- 
den, noch  auch  die  Menge  des  Getränks  überhaupt,  welche  Mengen 
beide  wahrscheinlich  vor  und  nach  der  Thoracentese  verschieden 
waren  —  so  beweist  doch  der  Fall,,  wie  et  mitgetheilt  ist,  eigentp- 
lieh  nur  die  Unabhängigkeit  der  Diurese  von  der  Masse 
des  Exsudates,  denn  obgleich  am  29sten  die  Masse  des 
Exsudates  vollständig  so  gross  ist,   als  vor  der  Thora- 
centese, sehen  wir  doch  noch  2  Tage  später  die  4stün- 
dige  Harnmenge  vermehrt.    Aber,  werden  Einige  sagen,  „der 
ÜPin  war  während  dieser  ganzen  Zeit  nicht  eiweisshaltig."  Beweist 
dieser  Umstand  irgend  etwas?    Fast  in  allen  fieberhaften  Zustän- 
den, in  denen  vorübergehend  Eiweiss  im  Harne  auftritt,   ebenso 
wie  selbst  in  dem  letzten  Stadium  der  ausgebildeten  parenchyma- 
tösen Nephritis   sehen  wir  tage  -  und   selbst  wochenlang  die  Ei- 
weisstranssudation  pausiren;  wohl  aber  pflegt  man  zu  dieser  Zeit 
grössere  Mengen  von  Fibrincylindern  zu  sehen.     Ob  auch  diese- 
im  obigen  Falle  geschwunden  sind,  darüber  wird  Nichts  mitgetheilt, 
und  wir  dürfen  deshalb  annehmen,  dass  dies  nicht  der  Fall  ge- 
wesen ist.     Um  aber  die  Abhängigkeit  der  Diurese  vom  pleuriti- 
schen Exsudate  und  die  Vermehrung  derselben  nach  der  Thora- 
centese ins  richtige  Licht  zu  setzen,    sei    es    mir  gestattet,    die 
beiden  folgenden  Beobachtungen  mitzutheilen : 

A.  Schubert,  22  Jahr  alt,  ist  früher  immer  gesund  gewesen.  Vor- 8  Tagen 
ist  er  fieberhaft  erkrankt,  bekam  Frost  mit  folgender  Hitze  und  lebhafte  Stiebe  in 
der  rechten  Brusthäifte.  Der  Status  praesens  lautet:  Massig  kräftiges  Individuum 
ntit  blassgerötbeten  Wangen.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  normal  gefärbt.  120  Pulse. 
52  Respir.  40^'  C.  Temper.  Zunge  feucht,  belegt.  Appetit  fehlt.  Durst  gestei- 
gert. Stuhl  regelmässig.  Urinsecretion  spärlich*),  Harn  sauer,  klar,  ohne  Eiweiss. 
Am  Tborai  zeigt  sich  recbterseits  grössere  Wölbung  als  links.  Die  Intercostal« 
raame  rechts  sind  verstrichen ;  die  Differenz  des  grössten  Umfanges  beider  Thorax* 
baiften  betragt  rechts  2  Cm.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt :  vorn  rechts 
io  der  Lungenspitze  der  Perknssionston  leer  tympanitisch ;  von  der  2.  Hippe  ab 
intense  Dämpfung,  welche  nach  unten  in  die  der  Leber  übergeht.     Hinten  rechts 

*)  Die  einzelnen  Angaben  der  Hamvolamina  folgen  später. 


oben  hell  t^panUls^bi  von  der  4.  Rippe  an  gedlippft    IMf*  ^^  **•  ImPm 
der  Ton  bell,  sonor.     Die  Auskultation   lässt  rechts  vorn  nur  in  der  l.ungenspiUB 
Rasselferausche  hören,  hinten  bis  zur  4.  Rippe  unbestimmte  In-  und  Exspiration* 
wa  der  4.  Rippe  Mb,    ebenso   wie  vorn  Ton  der  S.  ab  gar  kein  AthemgerSosch. 
0er  Fremitus  piectoraüe  fehlt  rechts,    tinks  iel  vom  wie  hiotei  vtticuläpes  AthAen 
ZQ   hören*      Das  Heri,    in  seiner    Grosse    ppnoal,    ist   ^wa   3  Uaic»   »tch 
links   gedrängt;    die  Leber  um  1  Zoll  abwärts  gedrangt.  —  Im  Verlaufe  worden 
locale  Einreibungen  der   rechten  Brustbälfte  gemacht,  anfangs  mit  Ol.  TerebinttL| 
dann  mit  Ungt.  Kaüi  hydrojod.  und  Ungt.  hydr.  einer,  aä.     Innerlich  wurden  Diu- 
retien  verabfolgt,  namentlieh  Nitfun  mit  Tartaros  deporatus.     INibei  trat  vorüber- 
gehend in  den  untersten  hinteren  wie  vorderen  Partien  eine  geringe  il08O!|»ti»n  «ia. 
Bald  aber  hatte  die  Exsodation  die  frühere  flöhe  erreidit.    Dabei  imw  be^K 
tendes  Fieber,   so  dass  die  niedrigste  Abendtemperatur  39,3*^  C.  betrog^   wjUirend 
die  Morgentemperatur  zwischen  38*^  und  38,9^  schwankte.      Schliesslich  gesellten 
sieh  auch  abendliche  Schweisse  hinzu,  und  der  Fat.  kam  sehr  von  Kräften.     Am 
9.  Mai  wvrde  von  Herrn  Dr.  Wagner  zwisthen  ier  5.  tmd  6.  Rippe  mittelst 
Schnitt  die  Operation  das  En^jems  gemacht,    Dabei  wurden  4^  ip^oen  imhnugen, 
gelben  Eiters  entleert.    Die  sogleich  nach  der  Operation  vorfenommene  Perknaaipa 
zeigte,   dass   in  den  unteren  hinteren  Partien  noch  Exsudat  vorhanden  sei,  indem 
der  Ton  hier  leer  war,  und  das  Athemgeräusch   nur  schwach  zu  boren.     Der  nn- 
mittelbare  Erfolg  der  Operation  war  der,  dass  während  am  Morgen  des  9. 
108  P.     32  Resp.    38,3''  T.  sich  zeigten,  am  Abend  nur 
88  P.    24  Reap.    373''  T.  gefopden  wiirdflo.    Dfis  tondat  hatte  wm 
ans  der  Wunde  guten  Abfluss.    Es  fand  aber  immer  noch  geringe  Exsudation  statt» 
so  dass  trotz   des  Abflusses  der  objective  Befund  von  der  Thoracentese  an   der- 
seilbe  blieb,  indem  die  untersten  hinteren  Partien  einen  leeren  Perkussionston  und 
sehwacb  hörbares  Atbmen  zeigten.    Gleichzeitig  fieberte  der  Kranke  wieder. 

Morg.  lOi  P.    U  Resp.    38,1*  Tv 

Abds.   120  P.     28  Resp.  .38,7«  T.^ 
Erst  vom  15.  ab  ist  das  Fieber  vollständig  beseitigt,  so  dass  die  Pulsfrequenz 
nun    constant  80    und   die    Abendtemperatur    meist    37,7^    betragt.      Vergleichen 
wir  nun  die  Yor  und  nach  der  Thoracentese  ausgeschiedenen  "24  ständigen  Ham- 
volumfna,  so  zeigt  sich: 


vor  der  Thoracentese: 

nach  der  Thoraeentese : 

' 

2. 

550  Ccm. 

1028,5  6p. 

Gew. 

10.    580  Ccm. 

1025  sp.Gew. 

1 

3. 

550    - 

1028 

•• 

11.     620 

- 

1027      - 

JDie    Hamvolo- 

4> 

660    - 

1025,5 

- 

12.    380 

- 

1025      - 

Imina,  sowie  das 

5. 

590    - 

1026 

^ 

13.    870 

- 

1021      - 

[spectftsche  Ge- 

6. 

560    - 

1021 

9» 

14.    830 

■• 

1018      - 

Vwtcht  eifid  ans 

7, 

600    - 

1023 

- 

16.    780 

- 

102$      - 

/je  Itsfüfldigen 

8. 

510    - 

1023 

- 

16.  1320 

- 

1018      - 

iTag-nndNaeht- 

9. 

630    - 

1096 

m 

17.     920 

1010      - 

1  mengen  bereeh- 

18.  1320 

•■ 

1016      - 

1        net. 

19.  iU^ 

«»' 

iOlM  -       i 

f 

Bedmkt  man  4aM,  «lass  Tor  der  ThoracanUee  Mrme  Bäder 
oad  Diuretica  gebraucht  wurdet,  nach  derselben  aber  jede  Med»* 
«doli  auegesetst  wm*,  dass  ferner  der  Kranke  yor  der  Thorace»- 
tese  ausser  der  durch  die  Nahrung  eingeführten  FlüssigkeiUinenge^ 
wetehe  droa  2000  €cm.  beträgt,  noch  durcfafichnittlicb  jeden  Thg 
900  Gem.  Wasser  geminken,  nach  der  Thoraoentese  eher  sich  nur 
auf  die  Fiaasigkeitsmenge  der  Nahrung  beschrXakt  hat,  so  teigt  die 
zweite  Zahlenreihe  unzireifelhaft  eine  Yerteehrung  der  gdstündigeA 
Barnvolaminli.  Wenn  aian  indessen  von  der  geringen  Schwankung 
um  2  oder  S90  Gem.  absieht,  welche  auch  im  normalen  Verhallen 
der  Niere  ron  gar  keinem  Belang  ist,  so  tritt  eine  entschiedene 
Vermebmng  erst  zu  der  Zeit  ein,  als  jede  fieberhafte  Reaction 
Yoltotilndig  beseitigt  war.  Die  Masse  des  Exsudates  ist  laut  Nach^ 
weis  durch  die  {Physikalische  Untersuchung  vom  ersten  Augenblick 
Dach  der  Thoraoentese  bis  jetzt  annähernd  dieselbe  geblieben; 
trottdem  war  die  Diurese  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Thora«' 
centese  fest  gar  nicht  termehrt ,  wohl  aber  seitdem  das  Fieber  ge^ 
scbwunden  war»  -*-  Zur  Unterstützung  dieser  Meinung,  dass  der 
fieberhafte  Zustand,  weicher  das  pleuiittsche  Exsudat  begleitet,  und 
nicht  die  Masse  des  Exsudates,  Ton  der  die  Cjompression  der 
Lunge  abhSngig  ist,  die  directe  Bedingung  Ittr  die  Ausscheidung 
eines  wasserttrmeren  Harns  in  solchen  Fällen  abgiebt,  mache  ich 
noch  folgende  Mhtheilung: 

El  haspelte  üch  am  6ia  früher  inliMt  gMttädeft  IndIMdautii,  dM  ¥(nr  &  Wo- 
cken  atbeiiiaft  erkraaht  war  und  ht\  dem  lioh  ein  boctlgradi^cs  plearitisches 
Exsudat  entwickelt  hatte  ^  so  dass  bei  seiner  Aafnahme  ins  Hospital  gegenwärtig 
ao  der  vordem  rechten  Thoraxwand  von  der  3.  Rippe  ab  intense  Dämpfung  statt- 
fand und  Athemgeräusch  nicht  borbar  war;  ebenso  an  der  hinteren  ßrustwand. 
Dabei  in  der  Pretnitus  pectoralis  sehr  schKaeh.  Da«  AlIgMieinbei^tlden  des  Pat. 
iit  wenig  gestert.  72  Pulse,  28  R^iSipitfttioflen.  Z«i«h«h  von  Diliitatltja  und  Hy- 
pertrophie des  rechtea  Ventrikels  waren  niobt  vorhanden.  Die  Beobachtung  der 
Diorese  zeigte  hier  wahrend  5  Tage:. 


Sämmtliche  Wertbe  sind  aus  Itstandiger 
Tag-  und  Nacbtmenge  berechnet.  Das  Clr* 
ist  durch  salpetersaures  Siiberoxyd,  der 
Harnstoff  darch  salpecef^aures  Quecksilber- 
Oxyd  tHrirt» 


Gem. 

ipeo.  Gew. 

CIr. 

1. 

laftO 

lOU 

19,70 

23,17 

2. 

1400 

1020 

22,54 

24,64 

3. 

167Ö 

lOtS 

2a,62 

27,25 

4. 

1050 

1018 

24,^0 

21r,25 

5. 

1420 

lOi« 

1M0 

37,40 

S8» 

Es  würde  mich  zu  weit  fähren,  wollte  ich  hier  die  Bezie- 
hungen der  Kochsalz-  und  Hamstoffmengen  zur  Norm  ntther  erör- 
tern, weil  dies  ein  genaues  Eingehen  auf  die  specielien  Details  der 
Diät  erfordert.  Ich  komme  auf  diesen  Punkt  hei  einer  späteren 
Arbeit  zurück  und  bemerke  hier  nur,  dass  im  Vergleich  zu  g&> 
Sunden  Individuen,  welche  dieselbe  Diät  gemessen  und  unter  übri- 
gens vollständig  gleichen  Verhältnissen  leben,  die  24stündigen 
Harnvolumina  des  mit  pleuritischem  Exsudate  behafteten  Mannes 
um  etwa  400  Gem.  verringert  sind,  dass  aber  diese  Verringerung 
wesentlich  die  Wassermenge  betrifft,  während  der  Kochsalz-  und 
Harnstofifgehalt  fast  gleich  ist.  Während  uns  also  der  ersterwähnte 
dieser  beiden  Fälle  einen  Kranken  zeigte,  bei  dem  das  pleuri- 
tische  Exsudat  von  lebhaftem  Fieber  begleitet  war,  sehen 
wir  in  dem  zweiten  ein  hochgradiges  Exsudat  ohne  febrile 
Reaction.  Bei  dem  ersteren  tritt  eine  Vermehrung  der  Diu- 
•rese  erst  ein,  nachdem  das  Fieber  beseitigt  ist;  bei  dem 
z^weiten  findet  zu  einer  Zeit,  in  der  er  fieberfrei  ist,  eine  nur 
geringe  Verringerung  der  Diurese  statt,  welche  wesent- 
lich nur  den  Wassergehalt  betrifft. 

Nach  Erwägung  aller  dieser  Thatsachen  meine  ich  in  Bezug 
auf  die  Ansichten,  welche  Traube  über  das  Verhältniss  der 
Klappenaffectionen  zu  den  Nierenveränderungen  ausge- 
sprochen hat,  gezeigt  zu  haben: 

1)  wenn  auch  fet:ige  Entartung  des  Nierenepithels  und  Granu- 
lirung  der  Nierenoberfläche  als  einzige  Kriterien  des  Morbus 
Brigbtii  angenommen  werden,  so  sind  Klappenaffectionen 
als  Ursachen  selbst  dieses  Stadiums  nicht  „ziemlich  selten". 

2)  In  den  Fällen,  in  denen  es  in  Folge  der  Klappenaffection 
nur  zum  I.  Stadium  des  Morbus  Brigbtii  kommt,  welches 
mit  der  von  Traube  geschilderten  Parenchymveränderung 
der  Niere  gleichbedeutend  ist,  zeigen  sich  dieselben  Erschei- 
nungen der  Entzündung,  wie  bei  der  activen  Hyperämie. 

3)  Das  pleuritische Exsudat,  welches  von  Traube  „als  Probe 
aufs  Exempel"  angesehen  wird,  ist  solche  nicht  und  darf 
nicht  ohne  Weiteres  den  Klappenaffectionen  gleichgesetzt 
werden,  weil  hier  ein  bedeutsamer  Symptomencomplex,  den 
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man  als  „ Fieber ''  bezeichnet,  als  neuer  Faktor  mit  in  die. 

Rechnung  föUt. 
Ich  komme  nun  zu  jener  Veränderung  des  Herzens,  die  in 
einer  bedeutenden  Massenzunabme  des  linken  Ventrikels  besteht, 
ohne  dass  Kiappenaffectionen  vorbanden  sind,  welche  die  Entste- 
hung derselben  erklären.  Gleichzeitig  mit  der  Hypertrophie  zeigen 
sich  dann  bedeutende  Parenchymveränderungen  der  Nieren,  und 
das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Zustände  ist  so  häufig,  dass 
der  Gedanke  an  ein  ursächliches  Verhäitniss  derselben  nahe  liegt 
Traube  hat  eine  sehr  einfache  Theorie  dieser  Thatsachen  aufge- 
stellt: Vermöge  der  Schrumpfung  der  Nierencapillaren ,  sowie  ver* 
möge  der  geringeren  Wassermenge,  welche  hiedurch  dem  Blute 
entzogen  wird,  tritt  eine  erhöhte  Spannung  im  Aortensystem  ein, 
und  die  vennehrten  Widerstände  der  Blutbewegung  erzeugen  hier 
gerade  wie  bei  der  Klappenaffection  als  compensirendes  Moment 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Nichts  ist  bedauerlicher, 
als  dass  hier  nicht,  wie  sonst  so  oft  in  der  Wissenschaft  der  Satz 
bestätigt  wird,  dass  ein  Gedanke  um  so  wahrer  ist,  je  einfacher 
er  erscheint  Bamberger  hat  schon  eine  Reihe  von  theoretißchen 
Einwänden  gegen  diese  Theorie  erhoben,  welche  zu  widerlegen 
schwer  fallen  wird.  Ich  begnüge  mich  auch  hier  wieder  mit  der 
einfachen  Aufzählung  statistischer  Angaben,  die  ich  meinen  Beob- 
acbtuogen  entlehne  und  will  nur  den  einen  Umstand  nicht  uner- 
wähnt lassen,  dass  Bamberger,  wie  mir  scheint,  nicht  alle  Con« 
Sequenzen  gezogen  hat,  indem  er  die  Fälle  unberücksichtigt  lässt, 
in  denen  das  3te  Stadium  des  Morb.  Brightii  ohne  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  vorhanden  war.  Unter  den  124  zur  Autopsie 
gekommenen  Fällen  von  parenchymatöser  Nephritis  war  nur  in  9 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ohne  Klappenaffection  zugegen  *). 
Bei  diesen  9  musste  in  1  Falle  die  Tuberculose,  in  einem  anderen 

*)  Hier  sowolil  wie  bei  der  Angabe  der  Kiappenaffectionen  wird  man  bedeatende 
Differenzen  zwisclien  meinen  statistischen  Angaben  und  denen  Anderer  finden. 
Ansser  den  localen  Bedingungen,  deren  Beräci(sichtigung  bei  jeder  Statistik 
nothig  ist,  liegt  vielleicht  noch  ein  Grund  darin,  dass  ich  nur  die  Hypertrophie 
bieher  gerechnet  habe  und  nicht  andre  Veränderungen  der  Maskelsubstanz,  wie 
FeUentartang,  alte  Sebaenfiecke  u.  s.  w. 


aüe  Perieurditis  als  Ursacfae  der  Herz^erän^terong  aagemlien  wer- 
den. In  den  übrigen  7  Fällen  waren  die  Studien  4»  Nierenver- 
andemng  bo  tertheilt,  dass  eich  in  1  FaBe  das  1.  Steähim,  in  3 
FlHen  das  2^  ^nd  in  8  das  Ste  ftind.  Ansserdftiii  luid  loli  in  8 
Füllen  da«  ansgeliildetste  dritte  Stadium,  ohne  dass  Yei^nderuiigen 
d^  Herzens  zugegen  waren.  LXsst  man  also  die  lieiden  erslett 
FMHe  ansser  Rieehnung,  in  denen  neben  der  Nierenaffm^on  eis 
anderes  die  Hypertropliie  erzeugendes  Moment  zugegen  ivar,  so 
war  in  4  Fällen  das  Pro^nkt  (Hypertrophie)  vorbanden^  ohne  tie 
Bedingungen,  die  Traube  als  nothwendige  Factoren  voraussetzt, 
in  6  Fttflen  waren  die  nothwendigen  Faet<»«n  (grawilirte  Mieren) 
da,  aber  es  traft  kein  Prodidct  ein,  und  nur  3  FMie  bleiben  tttnig^ 
die  eine  Shntiehe  Deutong  zulassen.  Diese  Thatsachen  erscbainen 
mir  vellstlndig  genügend,  mn  zu  zeigen,  dass  in  der  ebenerwäbn« 
ten  Theorie  aneh  nicht  die  Spur  eines-  physikalischen  Gesetzes  tu 
finden  ist.  Ja,  ich  habe  sogar  einen  Fall  beobachlel,  indem  die 
iwn  Traube  gesetzten  Bedingungen  in  höehstem  Maasee  gegeben 
waren,  Indem  ausser  den  sehr  verUeinerten  Ni<Hren  noeh  eine  gra« 
nulirte  L^er  forhanden  war  und  Tfiihrend  des  ganzen  Yerlaufee 
keine  Oedeme  auftraten,  also  gewiss  Umstünde  genug,  a»  die 
Spannung  im  Aortensystem  zu  erhöhen.  Trotzdem  war  das  Hers 
veUsiSlndlg  normal. 

Wenn  somit  alle  ron  Traube  ausgesproehene»  Ansiehün  als 
nitlit  stiehhaltig  beftmden  werden,  so  drängt  sieh  nnn  natttrlleh 
die  Frage  auf:  wie  Termögen  wir  den  Zusammenhang  der  Herz» 
und  Nlerenaffeetionen  in  Uebereinstimmung  mit  den  Tbat* 
soeben  zu  deuten?  Man  muss,  wie  mir  seheint,  von  vomhereitt 
klar  dartlber  sein,  dass  augenbliekllcfa,  wo  uns  die  Kennisita  eines 
so  wesentlichen  Faktors,  wie  der  veränderten  Blutmisehnng  ginZ" 
lieh  fehlt  oder  doch  nur  zum  geringsten  Theile  eiigrQndet  i^,  die 
Aufgabe  des  Pathologen  nicht  darin  bestehen  kann,  eine  für  alle 
FSHe  in  gleicherweise  ausreichende  Theorie  hinzustellen.  Auf  die 
Art  wird  man  nur  zu  leicht  in  die  Gefahr  gerathen,  in  befangener 
Weise  zu  beobachten,  um  den  einzelnen  Fall  nach  Bediirfniss  fßr 
das  knappe  oder  weite  Kleid  der  Theorie  zuzuschneiden«  leb  suche 
die  augenblickliche  Aufgabe  in  der  mdgUebaten  Individtiidittrung 


4c8  agneii  Mtlerkde  und  der  Ergründung  der  in  den  "vorüege^den 
Bßob^htmgßu  wesentHehen  Momefit#.    In  diesem  Sinne  bin  idi 
nun  aus  den  mir  vorliegenden  Thatsachen  zu  folgenden  Scbtttsmi 
geifln|[tt  036  KkppenM^er,  deren  niecbaniBcbe  Wirkung,  wie  Traube 
in  <ebr  klarer  W«i$e  ^Örtert  bat,  in  Verminderang  der  Spannung 
des  Aorteüfiystenis  und  £rli(^«ing  der  des  Venensystema  bestebt, 
setzen  eine  PrüdispositiOD  zur  Entaündang  der  Niere,  indem  dttreb 
dieseBie  AnsseiiAiduag  von  Eiw^iss  und  Faaeraioff  eintritt    In  der 
MebmU  der  FKHe  kommt  es  aber  nidit  zur  Eritrankung  der  Nie« 
reo,  und  wir  linden  dieselben  poat  mortem  vollständig  normal, 
weil  die  im  Gefolge  d^r  Klappenaffection  eintretende  Dilatation  und 
Hypertrophie  die  mecbaniscbe  Störung  der  Blutbewegung  ausgleicbt 
ii^  einer  anderen,  nicht  unbedeutenden  Reihe  indessen  wird  durck 
das  Missverh&ltniss  der  Hypertrophie   und  Dilatation  zu  einander 
die  darch  die  Klappenafilection  gesetzte  Störung  nicht  compensirt, 
und  die  schon  zuvor  zur  Erkrankung  prädisponirte  Niere  in  Ent- 
zündung vernetzt.    Entweder  nämlich  kommt  e$  überwiegend  zur 
I^ilatation  ohne  entsprecbende  Hypertrophie  und  dann  tritt,   wie 
bei  der  eingeben  Klappenaffection  erhöhte  Spannung  im  Venen- 
System  ein,  welche  rückgängig  arterielle  Hyperämie  in  dem  local 
afficirten  Organe  hervorruft;  es  ist  Entzündung  vorhanden»  die  von 
der  einüaeb  catarrhaiischen  bis  zur  ausgebildeten  parenehymatösea 
sieh  steigern  kann.   Oder  aber  das  Miseverfaältniss  besteht  in  einem 
Deberwiegen  der  Hypertropbie  über  die  Dilatation;  dann  kann  offen- 
bar nicht  nur  das  ursprünglich  durch  die  RIappenaffection  gesetzte 
Minus  in  der  Spannung  des  Aortensystems  ausgeglichen  werden, 
sondern  es  kann  sogar  noch  2u  einem  Plus  von  arteriellem  Drucke 
ürudce  kommen,  welcher  gerade  in  den  Nieren  vermöge  des  eigene 
tbttmltchen  Baues  der  Gefässe  die  Entzündung  mit  ihren  Ausgängen 
hervorruft.    Eine  dritte  Möglichkeit  liegt  endlich  darin,  dass  Hyper- 
tropbie und  Dilatation  zwar  in  richtigem  Verhältnisse  zu  einander 
stehen  und  daher  die  ure^üngliebe  Klappenafifection  ansgegiieben 
wird,  dass  aber  nichtsdestoweniger  durch  allgemeine  Erkrankung 
der  Gefässwandungen,  namentlich  den  atheromatösen  Prozess,  Wider- 
stände für  die  Fortbewegung  des  Blutes  geschaffen  werden,  welcfae 
iu  dea  Vmeu  vie  in  eoierai  Orgenea  dureb  eapiUära  AfkopliauM. 
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jenen  Prozess  einleiten,  den  wir  als  YeriLnderte  Ernährung  airf- 
fassen  und  mit  dem  bergebraetaten  Namen  dar  Entzfindung  be- 
zeiehnen. 

Ans  der  Reibe  derjenigen  Fälle,  in  denen  es  zur  ttberwiegen- 
den  Dilatation  ebne  entsprecbende  Hypertrophie  gekommen  ist,  habe 
ich  bereits  oben  ausführlich  einen  mitgetheilt,  in  dem  die  Nierea- 
veränderung sich  im  1.  Stadium  des  Morbus  Brightii  befand. 
Da  gerade  in  diesen  Fällen  das  II.  und  III.  Stadium  der  Nieren« 
vei^derung  zu  beobachten  von  besonderem  Interesse  ist,  weil  hier 
die  Spannung  des  Aortensystems  yermindert  wird,  so  theile  ich 
fUr  jedes  dieser  Stadien  noch  auszugsweise  je  einen  Fall  mit. 

1.  Panlowski,  19  Jahr  alt,  leidet  seit  einer  Reibe  yod  Jahren  an  heftigem 
Herzklopfen,  das  bei  jeder  geringen  Korperbewegung  bedeatend  gesteigert  wird. 
Sdt  einiger  Zeit  bat  sich  Hosten  and  schleimiger  Aosworf  binzngeselU,  nnd  erst 
seit  14  Tagen  hat  Pat.  eine  ganz  aUmälige  Anschwellung  des  Körpers,  besonders 
des  Unterleibs  bemerkt.  Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Lazaretb,  die  äbrigens  nur  wegen 
eines  primären  Ulcus  syphiliticum  erfolgte,  zeigte  sich  Anasarca  der  unteren  Extre- 
mitäten nnd  beträchtlicher  Ascites.  Yon  allen  übrigen  Erscheinungen  führe  ich  nur 
an:  die  objective  üntersochung  der  Brust  zeigte  den  Thorax  too  guter  Wölbung; 
der  Perkossionston  ist  über  beiden  Lungen  hell,  sonor;  das  Atbemgeraasch  fiberall 
vesiculär,  in  den  unteren  hinteren  Partien  mit  reichlichen,  grossblasigen,  nicht  con- 
sonirenden  Rasselgeräuschen  gemischt  Die  Perkussion  des  Herzens  ist  wegen  der 
stark  entwickelten  Mamma  nicht  ganz  genau  auszufuhren.  Die  obere  Dämpfungs- 
grenze  liegt  an  der  3.  Rippe,  nach  rechts  wird  der  linke  Rand  des  Sternum  yoo 
derselben  nicht  überragt.  Der  Spitzenstoss  ÜÜlt  wenige  Linien  ansserbalb  der 
liammillarlinie,  zwischen  der  6.  und  7.  Rippe.  An  dieser  Stelle  bort  man  statt 
des  ersten  Tones  ein  lautes  Blasen,  welches  bis  zur  Diastole  hinzieht.  Der  zweite 
Ton  über  der  Pulmonalarterie  ist  verstärkt,  scharf  accentoirt.  —  Die  Diurese  ist 
gering.  Der  Urin  braungelb  gefärbt,  enthält  Eiweiss  und  blasse  Schläuche,  welche 
theils  mit  granulirtem,  theiis  stark  fettig  entartetem  Epithel  bedeckt  sind.  Im 
weiteren  sehr  kurzen  Verlaufe  nehmen  die  ödematosen  Anschwellungen  betrachtlich 
zu,  es  entwickelt  sich  noch  ein  frischer  Milztomor,  und  ein  Lungenödem  macht  der 
Scene  ein  Ende.  Die  hieber  gehörigen  Bemerkungen  des  Sectionsprotokolles  lauten: 
beide  Lungen  massig  blutreich,  stark  ödematös,  fast  fiberall  lufthaltig.  Nur  wenige 
Partien  der  unteren  Lappen  sind  so  stark  wässrig  infiltrirt,  dass  sie  unter  Wasser 
zn  Boden  sinken.  Der  rechte  Ventrikel  des  Herzens  ist  erweitert, 
schlaff,  mit  Blutcoagulis  gefüllt ;  der  linke  bedentend  dilatirt  ohne  Hyper- 
trophie. Die  Mitralklappe  getrübt,  stark  verdickt,  rigide,  durch  saitenähnliche  feste 
Fäden,  welche  sie  an  die  Herzwand  befestigen,  am  Ausspannen  gehindert  und  in- 
sofBcient.  Die  übrigen  Klappen  nicht  abnorm.  Beide  Nieren  grösser  als 
normal.  .  k^S  dem  gellen  Grunde  der  glatten  Oberflache  siebt  man  die  bläulichen 
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Venen  als  vielTerastelte,  baumiormige  lojectionen.  Aaf  dem  Darchschmtte  xeigt 
sich  die  Corticalsubstanz  vergrössert,  stellenweise  tiefgelb  gefärbt,  bomogen,  stellen- 
weise streifig  und  punktförmig  gerötbet,  so  dass  das  Ganze  ein  mosaikartiges  An- 
sehen hat.  Die  Pyramiden  sind  braunrotb  gefärbt,  streifig,  nacb  den  Papillen  ca 
wosslich.    Die  Scbleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  injicirt. 

2.  Herrmann,  46  Jabr  alt,  ist  ipor  %  Tagen  mit  einem  heftigen  FrostanfoU 
erkrankt,  dem  Hitze  fo^lgte.  Stiebe  in  der  Brust  und  Hosten  waren  begleitende 
Erscheinungen.  Gegenwärtig  kräftig  gebautes,  massig  genährtes  Individuum  mit 
stark  gerotheten  Wangen.  Haut  scblaff,  trocken.  Thorax  breit,  mfissig  gewölbt. 
Der  Umfang  von  der  Papilla  znm  KX.  Wirbel  beträgt  links  46,  rechts  45  Cm.; 
von  der  Incisura  sterni  zum  Proc.  xiphoideus  24  Cm.,  von  der  Papilla  raamm.  zar 
Papilla  !20  Cm.,  von  der  Incisura  sterni  zur  12.  Rippe  vom  links  44,  rechts 
40  Cm.,  vom  Proc.  spinös,  des  7.  Halswirbels  ebendabin  links  42,  rechts  43  Cm. 
Die  intense  Herzdämpfung  liegt  zwischen  der  4.  und  6.  Rippe,  ist  oben  4  Cm., 
unten  9  Cm.  breit,  und  geht  unterhalb  der  6.  Rippe  in  den  matt  tyropanitischen 
Ton  aber.  An  der  Spitze  des  Herzens  ist  ein  schwaches,  fiber  den  Aortaklappen 
ein  starkes  systolisches  Blasen  zu.  hören.  Der  zweite  Ton  ist  nur  schwach  hörbar. 
Die  Perkussion  der  Lungen  ergiebt  hinten  rechts  zwischen  der  4.  und  5.  Rippe 
einen  matt  tympanitiscben  Ton,  von  da  an  bis  zur  10.  Rippe  intenae  Dämpfung, 
von  der  10. — 12.  gedämpft  tympanitischer  Ton.  Das  Athmen  in  der  Spitze  schwach 
vesicalftr  mit  Hasseln,  ist  von  der  5.  — 11.  Rippe  bei  In-  und  Exspiration  bron- 
chial, schwach  hörbar.  96  Pulse,  32  Resp.,  39,50  Temp.  In  24  Stunden  betrüg 
die  gelassene  Harnmenge  700  Ccm.  Dunkelbraun  gefärbt,  enthält  der  Urin  Kiwetss 
und  Fibrincylinder,  welche  zum  grossem  Theil  fettig  zerfallen  sind,  zum  Theil  mit 
jungen  Zellen  bedeckt.  Das  spec.  Gewicht  beträgt  bei  einer  Temperatur  yon  14*^ 
Reaumor  1015,5. 

Schon  nach  2  Tagen  stirbt  die  Kranke,  und  die  Autopsie  ergiebt :  linke  Lunge 
durch  geringe  Adhäsion  an  die  Pleura  costalis  geheftet,  überall  lufthaltig,  knistemd, 
blutreich.  Rechte  Lunge  in  ganzer  Ausdehnung  durch  plastisches  Exsudat  mit  der 
Costalpleura  verwachsen.  Der  obere  Lappen  in  seinem  unteren,  der  mittlere  und 
untere  Lappen  in  ihrem  ganzen  hinteren  Theile  fest,  derb,  luftleer;  auf  glatter 
SchnittQäcbe  zeigt  das  Parencbym  eine  gelbliche  Färbung;  aus  den  Bronchien  3. 
und  4.  Grösse  lassen  sich  feste  adbärente  Fibringerinnsel  herausziehen.  In  der 
untersten  Partie  ist  der  eitrige  Zerfall  des  Gewebes  am  meisten  vorgeschritten. 
Der  Herzbeutel  ist  leer;  das  Herz  sehr  gross,  in  beiden  Ventrikeln  dila- 
tirt,  ohne  Hypertrophie,  mit  dunklem,  schwarzgeronnenem  Blute  angefüllt. 
Die  Chordae  tendineae  der  Mitralklappe  zum  Theil  strangartig  verdickt.  Die  Wan^ 
düngen  der  Valv«  semilunares  aortae  sind  steif  und  fest,  mit  festen,  knöchernen 
£inlagerangen,  taschenförmig  gespannt.  Beide  Nieren  nahe  normal  gross,  unter 
der  fest  adbärirenden  Kapsel  eine  vielfach  geschrumpfte,  rauhe,  unebene  Oberfläche. 
sowie  einzelne  peripherische  Cysten.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Corticalis  stark 
verdfinnt  und  wie  die  Pyramiden  von  vollständig  homogener,  gelblicher  Fttrbung. 
Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ist  biass. 


Ol  Am  der  R^Hie  der  Rlap^enafllM^tffmen  ttrit  tbisrwMgeflfd«^ 
H^pertriDphie  theile  ich,  um  nicht  darch  Beschreibting  rifcht  hcr- 
gehörlger  Notizen  lästig  zu  werden,  folgenden  Auss^ug  mit: 

Scböneberg,  52  Jabf  alt,i  hftt  Iraker  »  Oedeitoefl  to  Nsse  tuid  Bfvstfc«» 
ftdiwerdca  geiittw.  S«it  ewige»  Tilgen  heftige  DyspMe  wid  RoMcff.  Bei  ihrer 
Auiaahine  bieUt  die  Pet.  alle  EncbeiDtmgen  der  PneuiiMiile  linkeneits.  Dm  Htn 
iit  durch  die  Perkoetkw  al«  verfrossert  *tchvreiri>«r;  bei  der  AuslmHstioii  b«rt 
Qua  ao  der  Sfitze  üa  syeteltscbea  Gcräasch,  ^e  auch  ftber  den  hettaiklaff&k 
ireroehmbar  iet.  Ebenee  ist  4er  aiasloiieohe  Toa  fen  l«rteiD  Bfarsen  be|teitet.  M« 
Oiurese  U^  aebr  gepi«|g.  Der  Urio  stark  eiveissbaMg,  esthitt  Flbrim^Mlen  Dt0 
Kcaoke  erlag  der  Paeunooie»  und  draiutoiwie  ergab  in  Belüg  auf  Her«  «Hd  Vknn 
FolgeBdee;  kn  Hertbeutel  ei»  EeslöSei  klaren  SeruiM;  ]>w  ObcftädM  det 
Kenens  xeigt  einige  SebnenOeefce.  Die  Ventrikel  errtbelteB  ^ntge  gelbiietae  Faser- 
staflferijUMal  neben  dunkel  seb«2rzliebem  BliUe.  Die  Klappen  dea  nekteo  Vea* 
tdkela  9M  nomak  Die  Hmere  Kkppe  der  Val?.  mitraüs  iet  verdreht,  i«rkuTtl  doveft 
aeitUebe  Vesiraehaiiag»  der  flaeeere  Zipfel  weiselicb  getrübt.  Die  SeanluiiaykteppeB 
der  Aorta  sind  an  ihren  Aabeftengtstellen  mit  flnander  temacbeen;  a»  iet  den 
Vontnkei  zugekebrtea  Seite  deraeiben  fibr&e  Aüflagtrungen.  Die  Muakiilatttr 
dea  linken  Vefttrikei»„  bei  sehr  geringer  Ervettermig  der  Möhl«,  bedeotcad 
hjryertrapliiaeb.  Die  Niere»  normal  gross.  Kapael  getrfibt,  feat  adblMreftd^  Di« 
QbwdftGbe  bügelif,  atellenwclse  narbig  eingezogen.  Die  Cortiealia  auf  d«K  Dortig 
ftchiutte  eUbeAweise  gMcbauspft,  gelb  gefirbt,  frtüg  degenertrl!.  Die  Pframidesy 
beaoBden  die  der  linke»  Niere»  ebenfalls  fettig.  Die  Schleimbaut  dea  NienrnbeekeM 
wenig  iajicirt. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  der  folgende  Fall»  in  dem  es 
sich  nicht  um  KJapponaffection^  sondern  um  eia  Aneur]fsma  bandelte. 

Rebczinakf,  Aman»,  36  Jtebr  alt,  war  zu  TersehiedeDen  Zeiteo  loi  Lasarttik 
Im  Jalure  1<$54  war  derselbe  mit  ifaeeowiisebe»  Beacbwerde»  bebaflet,  an  deneo 
er  «cbon  seit  %  Mren  iilft.  la  dem  damala  seir  gene»  geführte»  Kraiifcenjoomaie 
ist  geben  die  beträebtliche  Hypertrophie  dea  Herzena  Termerbt,  ven  deai  geeegt 
wird,  dass  der  Gb»Q  deeeaibeo  i-^f^  Zoll  aosserbalb  der  Manmillarifnie=  ßlit  imdr 
die  efstalisebe  Elemlien  dra  InterdoslalraaBie  einsimmt.  Ein  starke»  blaacodee 
Geranscb  war  mit  jeder  Systole  sowohl  über  den  ▼ersebiedeoe»  P^ieil  de»  Herzeaa 
ala  aucb  über  dea  KtieneUea  Otatien,  beaooders  der  Aorla  za  kdrea.  Dae  Gerauscfa 
läsai  sieb  auch  »aok  obe»  bin  in  die  grösseren  GiefSssstämme  verfolgen,  der  Urin 
was  danaJ«  niebt  eiweissbaltig.  NacUkm  der  rat.  auf  sern  Verlangen  daa  Hoapitei 
?erlassQii  hatte»  koaMM  er  ka  üani  des  Jahrea  tB&3  wMer  ond  bietetr  nma  M- 
geade»  Statue  praese»»:  Im  Bereiche  der  Longen  findet  9ieh  auseer  groesMaeigen 
BaeceleeraBaehe»  in  de»  hnitereii  unteren  Theiie»  beider  FtOgel  nicbta  Ibaonnee^ 
Dae  SpatuiB  iat^  sehleiBrif-estrif,  hooN^gc».  Die  Beradfoipfbng  beginnt  in  der  Bdfa« 
des  unteren  Randes  der  2.  Rippe  und  erstr^kt  sieb  naeb  abwirtd  bia  ztimi  Free* 
zipboideus;   roa  der  Mitte  des  Stemum  erstreckt  sie  sich  nach  links  bis  1^  Zoll 
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Mcä  aiMeft  VM  4er  ÜMsmUlarlkM  uad  ^  Zoll  M«h  imtaii  foa  to  Bnutwint, 
Aa  dieitr  Stal&t  fOliU  und  »iebt  man  eine  diffase,  die  TkoFSZwuid  bandbreil  lie- 
Unde  eyeloUsclie  EWtatioQ.  An  der  SpiUe  bort  man  eio  syttoliseheB  BUsot, 
keieeD  Too,  bei  der  Dteetol«  ^nen  Ton  uftd  ein  dum^  Geraiucbt  über  dem  Proe. 
äyboideos  b«rt  man  einen  cyaloliscbea  Ton  und  ein  diasloiische«  Gerlnscb.  Uebcr 
der  Xbrta  towift  in  der  Carotis  bort  mas  beide  Töne.  Dar  »weite  Ton  der  Pol- 
monalis  ist  sehr  laut  und  klappend.  Die  Arier,  intercostales  sind  von  der  4.  Rippe 
bis  zur  7.  an  beiden  Seiten  stark  ausgedehnt,  geschlängelt,  ilentlich  pnlsimd  und 
nter  dem  Finger  schwirrend;  ebenso  die  Thoracica  longa.  Der  Pub  der  ftadiiBl 
irt  graaa,  «cicb,  nregefanässii.  Pat.  hat  ein  gsdossenea  Aaaaeban.  Saia  Uri« 
iit  stark  eiweiaabaHig  und  xeigt  unter  ^em  Mikroskop  fettigis  Fibrincylinder.  £a 
wurde  im  Leben  die  Diagnose  gestellt:  losufficienz  der  VaW.  mitralis,  Aneurysma 
aortae  am  Bogen  oder  hinter  dem  Abgang  der  grossen  Gefösse,  Hypertrophie  und 
Dilatation  und  M.  Brightii.  Die  Aotopsie  ergab:  Nach  EntfernaDg  dea  Stennaa 
fallen  soigleicb  die  Arter.  roammariae  interaee  auf,  welche  bia  aur  Bicke  atoaa 
Fiagera  aiagadehoi,  »taHt  g^Kblangelt  neben  dem  Stemum  berablaofen  o^d  aieJk 
ia  die  Moakulatur  der  Abdominalwände  verfolgen  lassen ,  wo  sie  deutliche  Anasto- 
mosen mit  den  Zweigen  der  Arter.  epigastrica  und  Lumbales  eingehen.  Auch  die 
Arter.  intercostales  sind  stark  ausgedehnt  und  geschlängelt.  Das  Herz  Ist  starl 
«ergr&sjtart  IMa  Wandungen  daa  link^en  Ventrikels  sind  I  Zoll 
starke  sehr  derb,  bell  rothbrann  gefärbt»  die  PapiUarmuakeln 
enorm  in  Ihren  Quersebnilt  vepfrosaert»  daa  Ca?um  daa  Unkao 
ond  veebten  VentrikeU  iat  niebi  yergri^asert.  Daa  Endocardinm  normal. 
An  dem  Klappennpfiarate  dea  Henena  iat  an  keiner  Stelle  eine  Abnormität  xu  fin* 
da,  nnd  aaaamtliche  Kiapfen  der  entaprecbendan  Oeffnungen  sind  gut  scklieaaend. 
Dia  Aorta  aaigi  wn  ikrem  Ursj^unge  bis  aum  Abganfa  der  Sv^lam  bja  eioa 
bedeotMde^  gletchmäeaigft  £r««ternng  ihre»  Lumen  mit  betrichtUcherf  bomoganar 
Vcrdicking^  ihrer  Wandnagan.  Aocb  die  groaaen  aus  dem  Arcua  entspringenden 
Gefilssaiamaa  sind  dilatirt,.  am  stärksten  die  Anonyma,  weniger  stark  die  Art 
nbebm  siniatm  und  am  wenigaten  die  Art.  carotis  commuaia  siniatra»  weUba 
dm  normalan.  Ua^ng,  wenig  übertrifft.  Hart  bioter  dem  Abgänge  der  Subclavia 
■aistn  wijuogt  aieb  die  Aorta  gana  pIötzÜQhi  zur  Ausdehnung  eines  kleinen  Fin- 
gers und.  gebt  ailmälig  in  einen  I4  ZoU  langen  nnd  federkifildlcken  Strang  ubcx, 
^•Icker  an  seinem  unteren  Ende  wieder  plotaücb  zu  einer  wallnussgrossen  Aa- 
sdiweUttBg  sich  auadehol  und  hinter  dieser  sofort  daa  Volumen  einer  etwas  engen 
Aerta  nieder  erhiU.  An  jener  Stelle,  vo  dia  Aorta  in  den  bezeiclueten  Strang 
übergebt,  bildet  die  Tunioa  intima  einen  geaehiosaenen  Sack.  Jenseita  deaaelben 
liadei  sich,  dee  Strang  gana  aua  Bindegewebe  ausammengesetzt.  In  der  anearja- 
■bMi  erwniterten  Stelle  der  Aorta  liegt  ein  dichtes,  concentrisch  gelagerte^ 
bnuaKchea  Faaerainffcoagttium,  welchen  sich  leicht  von  der  Tunica  intima  ablosen 
lisit;.  diese  erscbeint  darunter  nermaft,  aueb  in  den  übrigen  H&uten  der  Arterie 
iat  nichts  Ahnormts  m  finden.  In  dem  Coagnlom  findet  sick  eine  hirsekorngroaae, 
kaarbnnbartt,  weiasa  Stelle.  Pin  Fort^t^nag  der  Aorta  hinter  der  Auadehnong 
abnaMli.  mü .  «ncn  BlManokn  te  Xnnii^  intimn  und  an  keineE  Stelbi 
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lfis«t  sich  eine  Zerreissang  derselben  nachweisen.  —  Beide  Nieren  sind  stark, 
verlileinert,  zeigen  auf  ihrer  Oberfläche  mehrfache  narbige  Einziehongen.  Die  Kapsd 
adbärtrt  fest  and  Iftsst  sich  nur  mit  Salstanzverlnst  der  Corticaüs  abläsen.  Die 
OberflSche  der  Niere  erscheint  kömig,  blass.  Auf  dem  Durchschnitte  hat  dieselbe 
ein  gelbes  Aussehen;  die  Corticaüs  ist  überall  atrophisch.  Zwischen  den  Pyra- 
miden sind  fettig  glänzende,  hellgelbe  Streifen  eingelagert.    Die  Epitheiien  feTtig. 

Da  ich  Dicht  zweifle,  dass  Einzelne  in  der  Veränderung  der 
Nieren  und  nicht  in  der  der  grossen  Geßisse  den  Grund  der 
Hypertrophie  suchen  werden,  welche  hier  iin  Missverhältniss  zur 
Dilatation  sich  entwickelt  hatte,  obschon  die  ganze  Entwicklung  mit 
Evidenz  für  meine  Meinung  spricht,  da  die  Hypertrophie  lange 
zuvor  constatirt  war,  ehe  Veränderungen  der  Diurese  eintraten,  so 
theile  ich  einen  anatomisch  ebenfalls  recht  interessanten  analogen 
Fall  mit,  in  welchem  Dilatation  und  Hypertrophie  in  rechtem  Ver- 
hältniss  zu  einander  standen  und  in  Folge  dessen  gar  keine  Pa- 
renchymveränderungen  der  Nieren  zu  Stande  kamen. 

Siede,  Am.,  44  Jahr  alt,  ist  in  seiner  Jugend  immer  gesnnd  gewesen.     Seit 
5  Jahren  leidet  er  an  Herzklopfen,  Reissen  in  den  Gliedern,  namentlich  dem  Höft- 
nnd  Schultergelenke.    Die  rechte  Schulter  ist  in  der  letzten  Zeit  so  schwach  ge- 
worden^   dass  kräftige  Bewegungen  des  Gelenks  gar  nicht  mehr  aosfuhrbar  sind. 
Seit  einigen  Monaten  bemerkte  der  Kranke  in  der  rechten  Scblusselbeingnil>e  eine 
pnlsirende  Erbebung,  welche  ihm  erst  im  Verlaufe  der  letzten  Zeit  Schmerzen  rer- 
nrsachte.     Im  Status  praesens  heisst  es:  Kraftig  gebauter,  rfistiger  Mann  Ton  kleiner 
Statur.    Form  des  Thorax  normal  gewölbt     Die  rechte  Fossa  supraclayicularis  ist 
im  Gegensatz  zur  linken,  welche  ganz  yertieft  ist  und  in  deren  Grunde  die  Pnl- 
sation  der  Subclatia  nur  mit  Mube  gefühlt  werden  kann,  etwas  gewölbt  nnd  hebt 
sich  stossweise  isochron  mit  der  Systole  des  Herzens.     Eine  leichtere  Erbeboog 
findet  noch  in  der  Mohrenheimschen  Grube  statt    Der  aufgelegte  Finger  fühlt  an 
ersterer  Stelle  ein  deutliches  Schwirren.    Durch  die  Auskultation  Temimmt  man 
bei  jeder  Erhebung  ein  starkes  Sausen.    Die  Dftmpfun'g   des  Herzens    ragt 
nur  wenig  nach  links  Ober  die  Mammillarlinie  hinaus.   Der  Spitzen- 
stoss  befindet  sich  dicht  unter  der  Mamma,   wenige  Linien  ausser- 
halb   der  Mammillarlinie,  nicht  verstärkt    An  der  Spitze  ist  ein  systo- 
lisches Geräusch  statt  des  ersten  Tones,    der   zweite  Ton  von  Blasen   begleitet  zu 
hören.    An  der  Basis   und  über  der  Aorta  ist  der  erste  Ton  verdeckt,   schwach, 
dagegen  rin  sehr  lautes  diastolisches  Gerftusch  hörbar.    Dasselbe  ist  in  geringerem 
Grade   an   der  Arteria  pulmonalis   der  Fall.     Die   Pulsation    der   recliten  Arterii 
radialis  ist  mit  der  Systole  des  Herzens  fast  isochron,    während  die   der  iinkea 
genau  mit  der  Diastole  zusammenlallt    Dasselbe  Verhftitniss   zeigt   sich    bei    der 
linken  Arteria  subclavia   und   azillaris,    während  die  Arteriae  crurales   beiderseits 
isochron  sind.    Aoilallend  ist  die  Schwache  der  Polsatioa  der  linken  Arteria  radialis 
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Im  Tei||[leiche  znr  rechten.    Diese  Ungleichheit  in  der  Starke  bieten  aoch  die  übrl- 
gen  Arterien  der  oberen  Körperhälfte.     Es  tritt  um  diese  Zeit  ein  nicUt  unbedeu- 
tendes  Anasarca  und  Ascites  auf,  die  Diurese  ist  verringert,  der  Urin  aber  frei  von 
Eiweiss.  Sechs  Bfonäte  später  Ündet  man  in  Bezog  auf  die  Grössepverbältnisse  des  Her- 
sens  Folgendes :  Der  Spitzenstoss  ist  bei  einer  Breite  von  1  Zoll  anch 
ebenso  weit,  nach  links   von  der  Mammillarlinie   und  ^  Zoll  unter- 
halb der  Mammiila  zu  fühlen.     Ebenso  weit  nach  links  erstreckt  sich  die 
Dämpfung.     Zu  den  früheren  Beschwerden,  welche  die  aneurysmatische  Geschwulst 
verursachte,  traten  jetzt  noch  lebhafte  Schmerzen  und  Formicationsgefühl,  das  sich 
von  dir  Schulter  bis  in  die  Fingerspitzen  erstreckte.    Das   Oedem  der  FÜsse 
ist.  nicht  mehr  vor baaden.    Der  Urin  ist  nicht  eiweisshaltig.    Nach  Iftogerer 
Zeit  machte  eine  Pneumonie  dem  Prozesse  ein  Ende.    Die  Autopsie  zeigte:    das 
Pericardiom  blass,  glatt  und  leer.    Der  linke  Ventrikel  bedeutend  hyper- 
trophisch, sein  Cavum  in  gleichem  Maasse  er^'eitert.     Die  Muskulatur  roth 
gefärbt,  fest.     Der  rechte  Ventrikel   von    normaler  Grösse  und  Form,    der  Vorhof 
stark   ausgedehnt     Die  Valvul.  semilunares  der  Pulmonalis,    sowie  die  Valv.  tri- 
cnspidatis  von  normaler  Foim;  letztere  etwas  getrübt;  ebenso  die  HilraliS)  sämmt- 
lich  aber  in  Bezug  auf  Scbjuss  der  Ostien  normal.    Die  nach  links  gelegene  Klappe 
der  Valv.  semilunares   aortae  ist  an   ihrem  freien  Rande  normal;    dagegen  ist  die 
Basis  derselben  nach  unten  hin  ausgebuchtet,  zu  einem  Aneurysma  von  der  Grösse 
einer  kleinen  WnUnuss;   die  Wand  desselben  ist  durch  zwei  Geschwüre   von  der 
Grosse  eines  Silbergroschens  perforirt,    die  beide  durch  eine  Brücke  von  2  Linien 
Breite  von  einander  getrennt  sind.     Die  Geschwüre  haben  unregelmässige,  ausge- 
franzte^  mit  Fibringerinnseln  bedeckte   Ränder.     Die   beiden  andern  Valv.  semilu- 
nares aortae  zeigen  nur  Verdickungen  dea  freien  Randes.     Oberhalb  der  Aorta- 
klappen ist  eine  Erweiterung  des  Lumen   der   Aorta  ascendens,  des  Arcus  aortae 
und   der   Aorta  deseendens  bis  5  Zoll   unterhalb  des  Abganges  der  Arteria  sub- 
clavia.   Diese  Erweiterung  ist  üast  gleicbmässig  und  nur  am  Anfange  und  Ende  ist 
sie  starker  als  in  der  Mitte.    Die  Wände  des  Aneurysma  sind  degenerirt;    man 
sieht  in  denaeiben  atheromatöse  Erosionen.    Aus  diesem  Aneurysma  entspringt  der 
Truncus  anonymus  mit  einem  Lumen  von  2  Zoll  Peripherie,  die.  erst  nach  2  Zoll 
Entfernung  verengt  wird;  ausserdem  die  Arteria  subclavia ' dextra  und  aus  der  vor- 
deren Wand  die  Carotis.    Da,  wo  das  Aneurysma  trunci  anonymi  mit  dem  Arcus 
aortae  zusammenstösst,  befindet  sich  nach  rechts  und  vorn  eine  Oeffnung  von  der 
Grösse  eines  Achtgroschenstucks  als  Eingang  in  ein  drittes  Aneurysma,   welches 
kugelrund,  apfelgross  ist.     Dieses   dritte  berührt  die  äussere  Haut  unterhalb  und 
über    der   Clavicula.     Die  Aa.  carotis   und  subclavia  sinistra  sind  sonst  normal, 
nur  ist  ihr  Lumen  an  der  UrsprungssteUe  sehr  verengt.    In  der  hintern  Wand  des 
Arcus  aortae  ist  eine  runde  Oeffnung  von  der  Grösse  eines  Achtgroschenstückes, 
welche  durch  locker  anhaftende  Fibringerinnsel   geschlossen  ist.    Fünf  Zoll  unter- 
halb   des  Abganges   der  Arteria    subclavia   sinistra   wird    das   Lumen    der  Aorta 
deseendens  normal  und  auch  die  Wandungen  von  Atheromasien  vollständig  frei. 
Die  Nieren  bieten  nichts  Abnormes. 
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Diesen  beiden  eben  mhgetheilten  Fftllen  brauehe  fcli  naeh 
meinen  zuvor  entwickelten  Ansichten  nur  recapituliirend  hinzuzu- 
filgen,  das»  in  dem  ersteren  eine  beträchtliche  Hypertrophie 
ohne  entsprechende  Dilatation  vorhanden  war,  welche  nach- 
veisber  sieh  vor  der  FunetionsstOrung  der  Niere  entwidceit  hatte, 
'  und  in  deren  Gefolge  erst  der  Morbus  Brightli  auftrat;  in  letzterem 
aber  konnten  wir  die  Dilatation  und  die  dieser  entspre- 
chende  Hypertrophie  nach  einander  sich  entwicfc^,  und  mit 
ihrem  Eintritte  die  durch  die  GefKssaffeetion  anOoglieh  gesetzte 
Funktionsstörung  der  Niere  schwinden  sehen,  so  dass  es  nteht  zu 
PärenchymverMnderungen  kam. 

UI.  ,Die  dritte, Möglichkeit,  die  ich  oben  erwShntp,  war  die, 
dass  der  Klappenfebter  durch  eine. in  richtigem Veriitttiiiss  zueio- 
4inder  stehende  Hypertrophie  und  Dilatation  ausgegüdien  wird,  dass 
aber  allgemeine  Veränderungen  der  Gefässwände  diese  Cooipen- 
satjon  aufheben. 

R.  SaiMT,  76  Jfafkr  ah,  hat  IWiber  wiaderholt  an  Bmstbeschwerden  geliltai. 
GegeBwaftig  koniint  sie  hiraptsiichtich  wegea  «eines  Dleu»  gäBgraenosmii  de»  linken 
Untenclienkela  ins  Lazareth.  Ibr  Aflgemetnbefinden  kt  durch  Djapnoe  betrSchtUch 
gestört.  Die  Üntersuchmig  der  Bmstorgane  seigt  in  den  Longen  nor  Brondiial- 
katarrh.  Dagegen  zeigt  die  Dampfongsfigar  des  Herzens,  dessen  Spitzenatoas  nach 
aussen  und  unterhalb  ton  der  Ifammilla  fallt,  Vergrosserung  desselben.     An  der 

•  Spitfts  ist  ein  lautes  systolisches  Blasen  hörbar;  der  zweite  Ton  der  Pnimonalii 
sehr  verstfirkl.  Der  zweite  Ton  über  den  Aortmklappen  von  GerSnach  begleitet. 
Der  Urin  zeigt  betrftchtlichen  Eiweissgehalt  und  Fibrincylinder.  Die  Artoien  fe^ 
laufen  überall  als  hürtliche  geschlängelte  Strange.  Bei  der  Section  fand  aidi  am 
Herzen:  der  linke  Ventrikel  bedeutend  erweitert  und  hypertrophisch. 
Der  innere  Zipfel  der  Val?.  mitralis  ist  durch  knochenharte  Einlagerungen  inaufftdent 

>  gemacht.  In  den  Val?.  semilunares  aortae  geringe  Atheromasien.  Bie  rechte 
Arteria  ceronaria  cordis  sUak  atheronfttös.  Die  Aorta  und  fast  nlle  ihre 
Zweige  sind  hochgradig  atheromatos  entartet.  Beide  Nieren  Ton  normaler 
Grösse.  Die  Oberflache  raub,  leicht  hügelig,  injicirt.  Auf  dem  Dorchachnitte  ist 
die  Corticalis  in  Schrumpfung  begriffen,  dünn,  gelb  gefärbt,  fettig.  Die  l^miden 
sind  rothbraun  gef&rbt,  massig  blutreich.  Die  Sehleimhaut  dea  Nierenbediens  ist 
injickl. 

In  einem  andern,  diesem  aehr  analogen  Falle,  wdcher  ein  jßngerea  hidividuum 

'  Mraf,  war  es  gleichzeitig  zur  Apoplexia  cerebri  gekommen. 

Für  diejenigen  Fälle  von  Kiaiüpenaffi^etioaen . .  d^s  Herzens, 
welche  mir  mein  eignes  Material  geboten  ha$,  habe  ich  durchweg 


aus  dem  mechanischeii  Momente  der  Druekverhältttifise  des  Blutes 
die  Verttnderungeu  der  Nieren  deuten  kOnnen,  indem  das  Miss- 
yerhäilnissY  welches  zwisehen  Dilatation  und  Hypertrophie 
bestand^  als  Grund  des  Morbus  Brightii  angesehen  werden  durfte. 
Wenn  ich  auch  nun  natürlich  den  Wunsch  hege,  dass  andere  Be- 
obachter die  von  ihnen  gefundenen  Thatsachen  ebenfalls  auf  diesen 
Punkt  hin  genau  untersuchen  mögen ,  so  bin  ich  doch  weit  ent- 
fernt zu  glauben,  dass  hiermit  in  allen  Füllen  ein  Grund  für  die 
AMiängigkeit  4er  NierenverlUiderung  von  der  Klappenaifection  ge- 
funden sein  wird. 

Nachdem,  ich  bisher  die  Klappenaffectionen  des  Herzens  als 
Grund  der  parenchymatösen  Nephritis  betrachtet  habe,  würde  mir 
nun  übrig  bleiben,  auch  umgekehrt  die  Nierenveiilnderung  als  Grund 
der  Khippenaffection  näher  zu  erörtern.  So  häufig  die  Erkran- 
kungen der  serösen  Häute  im  Gefolge  des  Morbus  Brightii  sind, 
80  selten  ist  doch  im  Ganzen  die  Endocarditis.  Unter  jenen  124 
zur  Autopsie  gekommenen  Fällen  ist  dieselbe  nur  2mal  beohaditet 
worden.  In  dem  einen  dieser  Fälle  kam  es  zu  bedeutenden  fri- 
schen Fibrinwucherungen  auf  der  Mitralklappe,  und  es  war  beson- 
ders interessant,  dass  diese  erst  zu  der  Zeit  eintraten,  als  die 
früher  hodigradigen  Oedeme  gänzlich  geschwunden  waren.  Uebri- 
gens  sind  die  Erscheinungen  der  Endocarditis  hier  dieselben,  wie 
sonst,  und  die  nähere  Mittheilung  erscheint  daher  überflüssig;  nur 
sei  noch  erwähnt,  dass  die  anatomische  Veränderung  der  Nieren 
dem  in.  Stadium  des  Morbus  Brightii  entsprach.  Dass  zur  cau- 
salen  Begründung  dieser  Fälle  das  rein  mechanische  Moment  nicht 
mehr  ausreicht,  sondern  der  uns  unbekannte  Faktor  der  Blutmi- 
schung  wesenliich  mitberücksichtigt  werden  muss,  ist  selbst¥er- 
sUlndiich.  So  aoigefasst,  bilden  diese  Fälle  auch  den  natürlichen 
Uebergang  zu  jenen  anderen,  in  denen  wir  Hypertrophie  des  lin- 
to  Ventrikds  ohne  Kiappenaffection  mit  gleichzeitiger  Verände- 
nmg  der  Nieren  beobachten.  Bright  schon  hat  in  diesen  Zu- 
ständen die  Hypertrophie  als  Compensation  für  die  Veränderung 
der  Nieren  aufgefasst  und  wollte  sie  hervorgerufen  wissen  durch 
das  chemische  Moment  der  veränderten  Blutmischung.  Sind  wir 
nun  in  der  Deutung  dieser  Thatsache  fortgeschritten?    Nicht  um 
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ein  Haar,  wohl  aber  lielleicbl  zurttekgegangen ,  denn  der  jQngst 
-gemachle  Yereoeh  einer  iausecMiesstieh  meolMuiischen  Deututig  hat 
die  vorhandenen  Thatsachen  nicht  berOcksiehligt  und  muss  des- 
^  halb  als*  Terfehlt  angesehen  werden.   Dass  die  Amiahme  einer  yer- 
-*  änderten  Blutmischnng  hier  tiicht  aus  der  Luft  gegriifen  ist,  das 
befreist  der  für  einzelne  Fälle  wenigstens  analytisch  nachgewiesene 
abnorme  Fiforinreichthum   des  Blotes.     Fttr   diese   wenigen  F&ie 
dürften  gewiss  eine  durch  die  erhöhten  Reibungswiderslände  ge- 
gebene Erschwerung  der  Circulation  und  andererseits  die  verän- 
derte Ernährung  zu  berücksichtigen  sein,   so   dass  mechanisches 
und  cheiiiisches  Moment  als  ineinander  greifend  gedacht  werden 
müssen.    Dass  in  der  That  diese  beiden  Moment»  gerade  fttr  die 
Erzeugung  der  Hypertrophie  von  fielan^  sind,  beweis  die  Häufig- 
.kdt  der  Fälle,  in  denen  bei  verhältnissmässig  geringer  Tubercnlose 
.  ohne  irgend  eine,  andere  Qirculationsst&rung  Hypertrophie  des  lin- 
ken oder  auch  rechten  Ventrikels  gefunden  wird.   Von  besonderem 
Interesse  war  mir  in  dieser  Beziehung  «och  ein  Fall  von  Icterus 
typhoides, .  der  mit  Vergrösserung  der  Leber  verbunden  war,  und 
.in  demsioh  ohne. sonstige  anatomische  Verttaiderung eines  anderen 
.  Organes  beträchtliche   Hypertrophie    des   linken   Ventrikels    fiuid. 
(Indessen  diese  Thatsachen  zeigen  nur  die  Gesicbtsputikte,  welche 
in  Betracht  kommen,*  sie  erklären  noch  nicht     Leider  mu&s  ich 
.  nun  das- unerfreuliche  Bekenntniss  ablegen,  dass  meine  eignen  Be- 
tt <^chtuogeft  noeh  nicht  einmal  ausreichen',  die  zunächst  wichtig- 
sten Fragen  zu  entsoheiden,  ob  in  diesen  Fällen  2  coordinirte  Pro- 
;  dukte,  durch  dieselben  Faktoren  hervorgerufen,  vorhan^n   sind, 
oder  ob  beide  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen,  und  wenn 
dies   statthat,    welches   von    beiden   als   Ursache  anzusehen    ist 
Wenn,  wie  es  in  der  That  der  Fall  ist,  die  Beobachtungen  Anderer 
diese  Frage  auch  noch  nicht  zu  entscheiden  vermögen  ^  dann  ent- 
springt hieraus  nur  die  Mahnung,  eifrig  weiter  zu  sammeln  und  nicht 
Gesetze  zu  finden,  wo  die  Vorfiragea  erst  ihrer  Lösung  harren. 
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istelter  Kerne  ist  soen^  von  H.  Meckel  bei  den  Lepidoplertn* 
nachgewiesen  worden,  und  man  braucht  in  dem  schönen  Buche  vom 
Leydig  nur  die  Abbildung  eines  solchen  vielfach  gelappten,  blatt- 
artigen Kernes  aus  den  Sericteri^n  von  Saturoia  carpini  zu  ver- 
gleichen, um  an  den  Formationen  in  unserer  Geschwulst  keinen 
weiteren  Anstoss  zu  ndimen.  In  den  letzten  Tagen  sind  auch  nodi 
verästelte  Kerne  von  Virchow  in  einem  Carcinoma  haemctodes 
melanoticum  gefunden^  worden  (Archiv  XI.  S.  89). 

Fassen  mr  also  zum  Schluss  die  Genese  des  Gylindroma  kurz 
za8(u&men^  so  ist  dieselbe  wahrscheinlich  folgende:  An  ii^end 
einer  Stelle  vergrössern  sich  prSlexistirende  Gewebszellen  zu  grossen 
durehsichtigen  Blasen,  von  welchen  ein  Theil  nach  Untergang  des 
Kernes  als  stenle  Gebilde  persistirt,  während  ein  anderer  sich 
dureh  seitiiche  Ausstülpungen  in  Systeme  von  Schläuchen  verwan« 
delt,  die  hn  Centrum  der  alten  Zelle  mit  einander  zusammenhängen. 
In  diesen  anfings  dmrehsichtigen  Schläuchen  oder  Blindsäcken  er- 
folgt  vom  alten  Zellenkeme  aus  eine  äusserst  fruchtbare  endogene 
ZellenbUduttg,  so  dass  die  Schläuche  schliesslich  dicht  gedrängt 
von  kleinen  Zellen  erfüllt  werden,  während  seltener  die  Zellen- 
bildung sparsamer  bleibt  und  der  Scblauchinhalt,  fiester  geworden, 
in  Bindegewebsfibdllen  zerfällt*).  Auf  diese  Weise  entsteht  durch 
den  Gegensatz  zwischen  den  mit  Zellen  angefüllten  dunkleren 
Schlättdien  ein^seits  und  den  hyalinen  Formen  andererseits  ein 
eigenthflmlieher  drüsenartiger  .Habitus.  Der  Untersdiied  zwischen 
Stroms  und  Eingelagertem  ist  also  nur  ein  scheinbarer.  Es  liess 
sich  daher  das  letetere  selbst  wieder  an  gelungenen  Präparaten  in 
einzelne  Zotten  oder  Kolben  zerzupfen,  Billroth's  Zellencylinder 
(Fig. VI.).  Zwischen  ihnai  und  den  hyalinen  Formen,  in  deren 
Axen  sich  Zellen  entwidcelten,  kamen  alle  Ueber^nge  vor  und 
zuweilen  konnte  man  an  einzelnen  ganz  aus  Zellen  bestehenden 

*)  Diese  Annahme  warde  besonders  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  man 
oft  nur  ganz  Tereinzelte  zeHige  Elemente  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen 
fand,  welche  in  der  Aie  der  Kolben  strangförmig  emporstiegen.  Herr  Pro- 
fessor Max  Schnitze,  welchem  ich  fär  die  Liebenswürdigkeit,  mit  welcher 
er  mich  bei  jeder  Gelegenheit  zu  unterstützen  bereit  ist,  meinen  wärmsten 
Dank  sage,  war  es  vorzüglich,  welcher  mich  nach  Durchsicht  bezüglicher  Prä- 
parate ni  da»  Nahäiegen  einer  solchen  Deatong*  aufinerksam  machte.  — 
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Uir  von  Heini  Geheimerath  BUsitts  eine  oberflSdiliehe  UleeratioB,  welehe  fidi 
▼on  der  Naseowunel  bis  zom  inneren  Augenwinkel  und  zum  Thdl  bis  aaf  die 
Attgeniider  erstreckte,  exstirpirt.  Das  exttirpirte  Stück  wurde  nach  der  Betradn 
tang  mit  dem  blossen  Auge  für  ein  Epitbelioma  angesprochen.  Nach  2^  Jahren 
schwoll  die  Narbe  wieder  bis  zur  Grosse  einer  Haselnoss  aa  uad  vwwtnddte  aidi 
rasch  in  ein  Geschwür  mit  harter,  blaurother  Umgebung,  so  dass  Ende  1854  eine 
neae  Operation  nothwendig  wurde,  bei  welcher  zugleich  ein  Theil  des  Margo  infira- 
orbitaJis  und  des  Processus  nasalis  des  rechten  Oberkiefers,  sowie  des  Thrflnen- 
beines  und  der  Conchae  erkrankt  gefunden  and  resecirt  wurden.  Nachtragüch 
wurde  noch  das  Ferrum  candens  applicirt  Sehr  bald  aber  und  noch  ?or  foUstan- 
diger  Vemarbung  trat  ein  neues  RecidiT  ein,  und  so  wurden  in  der  Folge  noch 
mehrere  Male  neue  Operationen  nothwendig,  bei  denen  immer  tiefer  in  den  inncreB 
Augenwinkel,  und  in  die  Nasenhohle  eingedrungen  werden  musste,  w&hrend  dch 
das  Uebel  auch  immer  mehr  in  die  Flache  ausbreitete.  Solche  Operationen  worden 
im  Jahre  1855  noch  drei  und  zwar  im  Januar,  März  und  im  August  Torgenommen. 
Am  3S.  December  1856  wurde  Pat.  in  die  Klinik  anfgenonmien,  nachdem  ne  atch 
bis  dahin  nur  poliklinisch  hatte  bebandeln  lassen.  Das  Uebel  hatte  in  der  letzten 
Zelt  sehr  bedentende  Fortschritte  gemacht,  an  eine  Entfernung  des  kranken  Theiles 
mit  dem  Messer  war  nicht  mehr  zu  denken.  Der  grSsste  Theil  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte wurde  ?on  einer  tiefen,  missfarbigen  Ulceration  mit  manschettenartig 
nach  Aussen  umgeschlagenen  Rändern  eingenommen,  welehe  letzteren  meist  di^  foo 
dunklen  Kmsten  bedeckt  waren.  Der  Boden  des  Geschwufss  zeigte  einzeloe  mehr 
forspringende  flache  Knollen  und  war  in  sehr  markirter  Weise  kleinhöckrig,  manl- 
beerformig;  die  Secretion  dünnflüssig,  sanios,  nicht  sehr  betrachtlich.  Das  Ge- 
schwür erstreckt  sich  etwas  über  der  rechten  Augenbraue  beginnend  bis  zum 
rechten  Nasenflügel  herab,  nimmt  die  ganze  rechte  Jochbein-  ond  Wangengegend 
ein  und  geht  als  querer  wulstiger  Sattel  über  die  Nase  bis  zum  Aageoninkd  der 
anderen  Seite.  Der  rechte  Bulbus  ist  staik  coUabirt  und  von  den  nmgesehla§enen 
Rändern  der  Ulceration  ganz  verdeckt;  die  Conjonctiva  sclerae  et  corneae  von 
rothen  härtlichen  Granulationen  bedeckt.  Det  grösste  Theil  der  rechten  knöchernen 
Nasenhöhle  ist  zerstört,  so  dass  man  mit  dem  Finger  hinter  einem  vorgelagerten 
Gesohwnlsthöeker  in  die  weit  geöffiiete  Nase  ond  vat  den  letzten  Resten  der  Mn- 
scheln  gelangt  —  Lymphdrüsen  am  Kopf  und  Hals  niigends  angeschweUen;  Pat 
ist  übrigens  bereits  sehr  heruntergekommen,  von  blasser,  schmutziger  Geaichtsfinbe. 
In  den  nächsten  Wochen  zunehmender  Marasmus,  gastrische  Stömngen,  DafchfiUle, 
Oedeme  der  Extremitäten.  Vom  Ende  April  an  stärkere  putride  Secretion  der  Ge- 
schtrfirsfläche,  Klagen  über  Kurzathmigkeit  und  über  Schmerzen  in  der  Hengmbe; 
zunehmender  copiöser  schleimig  eitriger,  spMer  grünlicher,  stinkender)  hänflg  bin* 
tiger  Auswurf.  Am  25.  Mai  Tod  an  Erschöpfung.  Section  i  t  Standen  nach  dem 
Tode:  Enorme  Macies  des  ganzen  Körpers,  aber  weder  hi  den  Lyniphdrfiseii)  noch 
in  den  inneren  Organen  metastatische  Ablagerungen.  In  den  Langen  Veran- 
dernngen,  wdehe  wahrsdietniioh  dadurch  in  erklären  sind,  daaa  bei  dar  bedea- 
tenden  Schwäche  der  Pat  die  Geschwürsjauche  von  der  rechtea  NasenhOüe  ans 
zun  Theil  in  die  Bronchien  gelangte.  Zu  beiden  Mten  des  Benbeatalf)  la»Nckten 


SM- 

oni  Imkm  nmerea  Irfi9§fial«^pen^  jederseit«  ooe  apialgro«»«  coUeMn«  AVieess- 
hoiki»,  wenig  dicken 5  grünen,  stinkenden  Eiter  enthaltend;  sehr  ausgebildete, 
scbieferferhene  Abseessncmbran.  Langengewebe  in  der  Umgebung  nicht  ?erdiehtet) 
tro«kaii»  anämisch)  lufthaltig.  In  den  hinteren  Lungenpartien  beträehtliehe  dy^ 
ai&se.  Ansserdem  über  beide  Lungen  verstreut  5  —  6  hamorrhagiaehe)  tbeils  £ri-*  < 
sebci^t  theils  hereit»  verjauchende  In&rcte  von  der  Grosse  einer  Kirsche  bis  au 
der  eiaca  kleinen  Apfels.     In  den  übrigen  Organen  nichts  Besonderes» 

Waa  mm  das  enorme  Geschwur  der  rechten  Gesichtsbaifte  anbelangt,  so  waren 
deaaen  gewolstete  Ränder  post  mortem  sehr  geschrumpft,   aber  Immer  noch  die 
Aehntichkeit  mit   einem  ulcerirten  Cancroide   eine   sehjr  beträchtliche.    Hingegen 
lebrle  schon  eine  sehr  oberflächliche  makroskopische  Untersuchung,  dass  ,e»  sich  * 
am  eine  bievon  wesentlich  verschiedene  Bildung  handle.   Fährte  man  nämlich  einen 
Sehoitt  durch  den  Geschwursrand,  so  zeigte  sich  derselbe  aus  einem  3— *6  Linien  , 
dicken,  entweder  homogenen,  halb  durchscheinenden,  gelblichen  Gewebe,  oder  aus 
einer  wehr  weissen,  zuweikn  deutlich  maschigen  Masse  bestehend,  die  nach  Aussen 
ühemll   sich  scharf  von  den  I^achbartbeilen   absetzte.    Es  stellte  also,  die  zum 
grosaten  Theil  darch  Ulceration  verloren  gegangene  Neubildung  nur  noch  eine  zu- 
sammenbangende,  dünnwandige  Scbaale  dar,  die  man  mit  dem  Scalpellstiele  leicht 
in  eittzdaen,, nach  Aussen  drüsigen  <  nnd  höckdgen  Theilen  beraustrennen  konnte^ 
Wo  die  Neubildung  in  ihrer  Ausbreitung  den  Knochen  erreichte,  so  a*  Bü  am  Margio  . 
sopraoibitalis  und  an  einzelnen  Steilen  der  vorderen  Fläche  des  Oberkiefers,  war 
derselbe  in  flachen  Gruben  und  Lochern  atrophirt,  in  welchen  einzelne  Läppchen 
der  Neubildung,  nur  durch  ein  sehr  loekeres  Bindegewebe  angeheftet,  lagen.    Der 
Balboa  war  mit  Ausnahme  der  äusseren  und  oberen  Seite,  wo  die  ganz  intacte 
Tfaffänendräse  lag,  von  tiefer  eindringenden  Wurzeln  der  Geschwulst  umwuchert,  un4  . 
Toa  der  vorderen  Fjiäche  der  Cornea  und  der  Sdera  Hess  sich  leicht  ein  flacher, 
heekrignr  Belag  der  Aflennass^  abblättern. 

lUeae  voUaländige  Abgrenzung  der  Geschwulst  nach  Aussen   ist  natürlich  für 
die  makroskopische  Diagnose  derselben  von  besonderer  Wichtigkeit,  vorzuglich  wenn 
sie  wie  hier'  hauptsächlich  unter  der  Form  eines  tiefen  Geschwüres  auftritt,  während, 
sie  allerdings  in  den  früheren  Fällen  immer  als  ein  circumscripter  haselnuss-  his' 
apldgrosaer  Tumor,  fuir  Beobachtung  gekommen  wa». 

Wie^  erwähnt,  zeigten  die  Ges<;hwul8tma8sen  »n  ihrer  äusseren.  Fläche  überall  1 
kleine  vorspringende  Höcker  und  Wärzchen,  und  auch  der  Boden  der  Ulceration  , 
zeigte  eine  höekrige,  stark  granulirte  Beschaffenheit.    Auf  der  Schnittfläche  war 
hingegen  diese  Structur  viel  weniger  ausgeprägt,  indem  nur  hie  und  da  ein  areo- 
lärer  Bau  veiiEam.    An  solchen  Stellen  konnte  man  dann  aus  einem  sehr  spar- 
liobea  bindegewebigen  Maschenwerke  einzelne  durchsehanende  Klümpchen  heraus* 
heben,  welche  etwa  die  Censistens  des  gekochten  Sago  hatten,  sq  dasa  allerdings, 
eine  sehr  ähnliche  Structur  zu  Stande  kam,  wie  ich  sie  z.  B.  bei  einem  cystoiden 
Eachondraaie  des  Metacarpus  eines  Mannes  beobaebtete,   dem  ich  den  Vorderarm 
amptttirte  w^  bei  welchem  später  ^Chondrome  von  derselben  Beschaffenheit  in 
den  Lnogea  gafonde»  wurden  (Deutsche  Klinik  1&5$.  No.  51).    An  anderen  Steilen 
war  hiagagaa.  das  Geirehe  feater. 
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leigten  sich  neben  der  grossen  Gentrtlblase  mehrere  kkim»  Rand- 
blasen in  der  matten  Zone  liegend;  andere  Male  erfttllte  sich  das 
ganze  Innere  der  Elemente  mit  einem  Aggregat  kleiner  Blasen. 

Ich  kann  ▼ersichem»  dass  ich  in  keinem  Priparate  etwas  Aehn- 
liches  gesehen  habe,  denn  die  oben  beschriebene  SehachldzeBai- 
hildnng  kann  damit  nicht  verglichen  werden.  Ich  glaubte  destaall) 
lieber  die  Bhisen  direct  als  stark  ausgedehnte  Zellen  betrachten  zu 
mOssen»  und  in  der  That  will  mir  auch  jetzt  noch  die  Identität 
unserer  Geschwulst  mit  jenen  Vi rchow' sehen  EcdtoBdrosen  niebt 
recht  in  den  Sinn,  da  die  Gemmification  der  Blasen  und  die  0^ 
ganisation  ihres  Inhaltes  immerhin  etwas  sehr  EigenthUmliGhes  zu 
sein  seheinen. 


XVI. 

taftisorien  als  Iitestiiial-Tliiere  bein  Imsdien. 

Von  Professor  P.  H.  Malmsten  in  Stockboini. 

(Bienu  Taf.X.) 


Fall  f. 

Heinrich  B.,  3S  Jahre  alt,  BooUmanD,  wurde  am  22.  Man  1856  ins  Scit- 
phimer-Krankeohaas  aufigenomniefl. 
/  Status  antecedens.    Fat.,  welcher  frflher  eine  gute  Gesnndhttt  und  be- 

sonders ^teVerdaming  hatte,  wwde  ¥0r  zwei  Jahren  wahrend  der  Cholerft*£|Mdeaie 
von  ausgebildeter  Cholera  ergriffen,  mit  heftigem  Erbrechen  und  Dianhoe.  & 
erholte  sich  langsam,  aber  der  Magen  blieb  fortwährend  angegriffen.  Pat.  klagte 
fiber  ein  anhaltendes  Gefühl  ?on  Leere  und  Saugen  im  £pigastrium,  Rollern  im 
Bauch  und  glaubte  mitunter,  wenn  die  Spannung  stark  war,  deutlich  zu  fuhleo, 
wie  das  Daraigas  sich  aus  der  einen  narmschHnge  in  die  andere  schobt  was  er 
dwteh  die  angelegte  Hand  als  ein  rolleDdes  Jlnlael  auffeisste.  Dia  Eatletmngei 
waren  onardentlich;  bald  litt  er  an  Verstopfung,  noch  öfter  an  Diarrhoe.  Dieie 
stellte  sich  gewöhnlich  ein,  wenn  Pat  sich  kalter  und  feuchter  Luft  ausgesetit 
oder  wenn  er  riele  und  schwere  Speisen  genossen  hatte.  Die  Dianlioe  kna 
gewohnlich  gleich  nach  dem  Essen  oder  Trinken.  So  hinge  von  dem  Genossena 
Im  Daiadutial  «ar,  hanien  die  ^StüUa  hl&sttgy  Ireiddkh  und  athmanlos,  je 
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nefaf  alier^lie  Gedirmeteer  wardeo,  am  so  Bchmeriiiaftcr  worden  «ie,  bif  endlich 
ujöft  TenetfdSen  fM<ikbfie1)en,  mit'Ä1>gang  emer  spüllichen,  blatgemischten'  Flfissig- 
keit.'-  Ott' die  SctamersfcAa  zu  liodehi,  masste  Pat.  jetzt  wieder  essen,  erlangte  aber 
daderch  nnr  kurze  Ruhe,  denn  die  Diarrhoe  stellte  sieh  ?on  nenem  ein  wie  vorher. 
Bisweilen  traten  auch  schwere  Kolikschnierzen  hinzu.  Die  Ausleerungen  hatten 
gewohttlich  die  FVirbe  des  Genossenen,  geringen  ezcrementitiellen  Gerueh,  und  «inige 
Nahrnngsmitle] ,  wiie  Kärtoflfeln,  Brod  gingen  unverdaut  ab.  Unter  cmauflidrlicben 
Üemissfonen  And  Exacerbationen  dieser  Zufalle,  nahmen  die  Kräfte  allmälig  ab,  so 
dass  Pat.  14  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenbaus  das  Bett  hiilen  m«6Ste. 
wahrend'  4er  ganzen  Zeit  hatte  er  starken  Appetit  und  Durst  gehabt,  aber  der 
Bauch  war  sowohl  bei  Druck  als  bei  Bewegung  niemals  schmerzhaft.  Der  Kranke 
fSbHe  sich  frostig  und  unwohl,  minirte  weniger  als  gewohuKeh,  schwitzte  niemals. 
„Klage  Weiber^'  hatten  mehrere  Mal  an  ihm  ihre  Kunst  erprobt,  zuletzt  hatte  er 
etwa  drei  Uncen  Aetherol.  terebinthinae  genommen,  was  ihm  sehr  dbei  bekam. 

<  Orflinirt  'Wuifde  gteieh  nach  der  Ankunft:  Heisses  Terpenthintuch  anf  den  Bauch 
und  dilMif  duguIumNeptuni;  innetTich  Dec.  Columbo  und  Pult.  B^oveä  u:vi.  Mt: 
Milch,' Bouillon,  Sagosuppe.    Den  27.  Mfirz:  Emulsio  cerae  et  Opi«a.' 

Status  praesens  den  31.  Hftrz.  Körperbau  robust;  Abmageruag  be- 
deutend; MiBkeln  schwach;  grosse  Mattigkeit;  Hautfarbe  graubleich;  keine  Kopf- 
sehmerzen; Herz  und  Lungen  gesmd;  kein  Fieber;  Puls  74,  niedrig  und  klein; 
Haut  trocken  und  rauh^  Hantwftrme  gering;  Schlaf  nur  durch  die  Diarrhoe  gestört; 
Zunge  etwas  b^gt,  sfubsicca;  kein  ubIer  Geschmack;  Appetit  gut;  starker  Durst. 
Bauch  nicht  gespannt,  etwas  eingezogen,  beim  Druck  an  keiner  Stelle  schmerzball; 
beim  Koticra  fiBhlt  man  wie  ein  hin  und  her  rollendes  Knäuel.  In  den  letzten 
tA  Stunden  «eben  Ausleerungen  von  Consistenz  einer  Hehlsuppe,  mit  Brocken 
unverdnutct  Speisen,  von  gelbgrauer  Farbe  und  wenig  excrementitiellem- Geruch. 
Wenn  Pat.  etwas  -verzehrt,  nehmen  die  Entleerungen  sogleich  an  Flrequenz  und 
Quantität  zu.  Die  Leber  beginnt  an  der  6.  Rippe  und  erstreckt  sich  kaum  3  Zoll 
nach  -unten.  Urin  wasserklar,  spec.  Gew.  1,006,  frei  von  Albamen.  Sehwache 
anSmiache  GerSusche  in  den  Halsvenen.  Ord.:  Dec.  Columbo,  Aqua  regia, 
Syr.  aarantli  und  Pulv.  Doveri  a.  n.  Den  5.  April,  wo  der  Zustand  unverindert 
war,  wurde  das  Rectum  untersucht.  Etwa  einen  Zoll  innerhalb  des  Oriflc.  ani,  an 
der  gegen  die  Prostata  liegenden  Wand  befand  sich  eine  Wunde,  zwei  Linien  Inneit, 
fünf  Linien  lang,  mit  etwas  gehobenen  Rändern  und  unreinem  Grunde,  welche 
«Ben  dftnnen  etwas  blutgemischtea  Eiter  absonderte.  Dieser  Eiter,  der  jetzt  und 
in  den  folgenden  Tagen  öfter  mikroskopisch  untersucht  wurde,  enthielt  constant 
ausser  Eiterzeilen  und  ffiotkBgelchen  eine  grosse  Anzahl  lebender  Thiere,  deren 
Besckndbuig  weiter  unten  folgen  vrird.  Die  Wunde  ward  jetzt  mit  Lapis  infemalis 
tooehirt  und  twdmal  tSglich  Einspritzungen  gemacht  von  Oleum  jecoris  aselli. 
Innerlich  vrorde  Chinin  gegeben,  in  Schwefelsäure  aufgelöst.  Durch  diese  Behand- 
luog  hcMerten  sich  die  Kräfte  bedeutend  und  die  Wende  im  Rectum  war  Anfiings 
Hai  ▼etlkenmen  geheilt.  Indessen  klagte  Pat.  fortw&hrend  fiber  Kollern  im  Bauche, 
nmA  '4ie  Stühle,  obwohl  im  Allgemeinen  etwas  consistenter,  waren  noch  immer 
hdnfig,  hcModin  wenn  Pat  das  Bett  anf  daige  T^  veriiess.  Ende  Mai,  ^sbgMch 
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Pat.   seine  RräfU  bedeoiend  wieder  gewonnea  hatte  and  atirker  geworden  war, 

blieben  <Ue  Entleerangen  doch  immer  noch  hftafig  und  Pat.  klagte  über  KoUem  im 

Bauche  und  mitnnter  über  ein  Gefühl  von  Kitzeln  im.  Anus;  die  Untersochung  mit 

Finger  oder  Specnlum  ergab  nichts  Krankes,  denn  .die  Wunde  war  yoUstandig  ge- 

-heilt.    Zu  dieser  Zeit  wurde»  die  Excrement^e  sogleich  nach  ihrem  Abgang  mikro- 

V  skepisch  untersucht  und,  sn  meinem  grossen  Erstaunen,  ianden  sich  darin  in  on- 

..  cabüger  Menge  dieselben  Infusionsthiere  wie  im  Secret  der  Wunde,  aber  keine  Spur 

.  von  Eiter  oder  Blut  oder  sonst  etwas  Krankhaftem ,  nur  Besidua  von  unverdauten 

Nahrungsmitteln,. Fleisch  und  anderen  Speisen.    Es  war  also  deutlich,   dass  diese 

lofusionsthierchen  nicht  auf  die  Wunde  beschränk!^  waren*,   sondern  dasa  sie  anch 

in  anderen  Theilen   des  Darmkanals   zahlreich  waren.   'Nachdem  nun  der  ofttere 

Theil  dea^  Diekdarma  eine  Stunde  vorher  durch   ein  Wassf^lavement  von  Excre- 

menten  befreit  worden,  führte  ich  ein  ziemlich  langes  Sp^colum  hinein  und  nahm 

mit   einem   Löffel  *  von   dem  Darmschleim   etwas   heraus.     Der   Schleim    enthielt 

.  ..jedesmal  Thierchen  in  grosser  Menge.    Diese  Untersuchungen  wurden  jetzt  in  den 

.  fönenden  Monaten  zweimal  wöchentlich  vorgenommen >   öfters  in  Gegenwaart  eines 

meiner  Herren  GoUegen,   der  Professoren  A.  Retzius,   Hu.ss,   v.  Duben,  ^es 

Herrn  Prof  G.  Boeek  aus  Ghristi|ania,  Dr.  Neligan  aus  Dublin,  Dr.,  Vogt  ans 

•'^hrisliania  u;.ni.  A.     Den  1.  Juli  185G   berichtete   ich    über   den  FaU    in   der 

,  Schwedischen  Gesellschaft  der  Aerzte  und  zeigte  die  lebenden  Thiere  dra  zahlreich 

:  anwesenden  Mitgliedern .  vor;    so  wie  ich  später  bei  der  Versammlung  nordischer 

.  Naturforscher  in  Christiania  den  17.  Juli  den  Fall  beschrieb  anter  Voneigung  von 

Zeichnungen. 

Nachdem  ich  mich  also  von  der  constanten  Gegenwart  der  Thio«  in  dem 

Darmschleim  überzeugt  hatte,  beschloss  ich,   Clystire  mit  Salzsäure  su  versuchen, 

und  wirklich  schien  dies  das  einzige  Mittel  zu  sein,    welches  die  Frequenz  der 

■Thiere  verminderte.    Der  Zustand  des  Pat.  besserte  sich  mehr  und  mehr,  er  wurde 

.r  starker  und  dje  Entleerungen  weniger  frequent,  etwa  zwei  tägiieli- 

Pat.  verlangte  jetzt  ajas  dem  Krankenhauae  ausgeschrieben  zu  werden  nnd 
verliess  es  ani  28.  August  1856.  Die  Thiere  waren  noch  da,  aber  in  viel  gerin- 
gerer Zahl.  Im  Monat  März  d.  J.  sah  Ich  ihn  wieder.  Die  Thiere  waren  noch 
da,  aber  in  bedeutend  geringerer  Zahl,  so  dass  sie  mehrere  Mi^  vergebens  gesucht 
wm'den,  und  statt  dass  früher  das  Sehfeld  des  Mikroskops  davon  wimmelte,  jetzt 
nnr  wenige  auf  einmal  zu  sehen  waren.  Mein  Freund,  Prof.  Lov4n,  hatte  die  Ge^- 
ligkeit,  einige  Zeichnungen  zu  entwerfen  und  mit  folgenden  Bemerkungen  zu  versehen, 
mit  deren  Hülfe  es  hoffentlich  möglich  werden  wird,  die  Thiere  in  andereo  Fällen 
wieder  zu  erkennen.  „Das  Thier  ist  drehrund  eiförmig,  vom  etwas  zugespitzt;  die 
Länge  beträgt  ohi^efahr  -^  Mm.  Die  normale  Form  ist  die  in  Fig.  i  nnd  2  ge- 
s^ebnet«;  sie  vecändert  sich  und  wird  breiter  wenn  das  Thier  sehr  viel  I^Urong 
au%enommeii  hat  odor  schmäler,  wenn  es  im  Schleim  sich  bewegt,  wo  es  sich 
um  seine  Aze  dreht.  Die  äussere  Haut  ist  dicht  mit  Gilien  besetzt,  die  in  etwas 
9chief  laufenden  Reihen  stehen,  ohne  dass  eine  Gitterung  beobachtet  werden  konnte. 
Dadurch  kommt  es  wahrscheinlich,  dass  z.  B.  da,  wo  das  Thier  fast  kugelfSrmig  an- 
geachwollep  ist,  die  Ciliep  am  Rande  wie  in  Gruppen  ttehead  eich  saigen.    Vom, 
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geitlicft  voQ  der  Spiiie,  liegt  der  mit  lllngeren  Wimpern  Versehene  Mund  (a),  und^ 
der  Oesophagas  senkt  sich,  leicht  erweitert  and  etwas  gebogen,  ziemlich  weit  nach 
mneo;  Im  inneren  Parenchym  bezeichnet  mitunter  ein  dunklerer  Streifen  den  Weg 
eines  verschlackten  Bissens.  Am  hinteren  Ende,  der  Bauchseite  etwas  genäberti 
liegt  der  After  (b),  der  bald  etwas  henrorragt,  wie  in  Fig.  2,  4,  5,  bald  eingezogen 
ist,  wie  in  Fig.  1,  bald  eine  mit  eigenen  Wandungen  versehene  Oeffnung  durch  die 
Rindenschicht  bildet,  wie  in  Fig.  3.  Im  Inneren  bemerkt  man  den  sogenannten 
Nucieus,  contractile  Blasen  und  Theile  verschluckter  Nahrung.  Der  Nucleus  (c)  ist 
sehr  schwach  contonrirt,  länglich  elliptisch;  in  Fig.  1  und  3  hat  er  eine  mittlere 
Einscbnörnng  wie  bei  anfangender  Theilung.  Contractile  Bläschen  sind  zwei  da. 
Die  grossere  (d)  liegt  ganz  hinten  nahe  an  der  Analöffnung,  die  kleinere  etwa  in 
der  Mitte  der  Ruckenseite,  Die  Bläschen  contrahtren  sich  äusserst  langsam  und 
verändern  dabei  die  Form  nicht  unbedeutend.  Bei  einigen  Individuen  wurden  sie 
vergebens  gesucht,  wie  bei  Fig.  4.  Ausser  diesen  Theiien  zeigten  die  Tbiere  im 
Inneren  eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  von  verschluckten  Nahrungsstoffen,  mei- 
stens mehr  oder  weniger  verdaute  Amylumzellen  und  Fetttropfen." 

Die  Bewegungen  sind  sehr  lebhaft;  man  siebt  deutlich,  wie  die  Tbiere  sich 
hervorwinden,  wobei  sie  sich  bald  schlanker,  bald  breiter  machen.  Aus  dem  Darme 
entfernt,  leben  sie  nur  kurze  Zeit,  gewöhnlich  nur  zwei  bis  drei  Stunden;  aber 
einmal  ist  es  mir  gelungen,  sie  fast  vierundzwanzig  Stunden  am  Leben  zu  erhalten, 
dadurch,  dass  ich  das  Glas,  worin  sie  waren,  in  lauwarmes  Wasser  setzte.  Zusatz 
von  Wasser  zu  dem  Darmschleim  schienen  sie  dagegen  nicht  wohl  zu  vertragen. 

Da  diese  Darminfusorien  sich  am  meisten  den  Paramaecien  zu  nahem  schei- 
nen, so  könnte  man  die  «Art  einstweilen  Paramaecium?  coli  nennen. 

So  ^eit  der  erste  Fall.     Ein  zweiter  ist  neulich  vorgekommen. 

Fall  IL 

Das  Weib  eines  Arbeiters,  Christina  Lindström,  35  Jahre  alt,  seit  zehn  Jahren 
verbeirathet,  Mutter  von  drei  Kindern,  von  welchen  die  beiden  jüngeren  noch  leben 
und  gesund  sind,  das  jüngste  ist  jetzt  sieben  Jahre.  Mit  Ausnahme  eines  kalten 
Fiebers  vor  zwölf  Jahren,  das  sieben  Wochen  dauerte,  und  einer  eintägigen  Chole- 
rine  im  Sommer  1853,  bat  sie  eine  gute  Gesundheit  und  gute  Kräfte  gehabt  bis 
zum  September  J854,  wo  nach  einer  Anstrengung  beim  Heben  einer  schweren 
Last  sich  eine  schmerzhafte  „Einziehung"  und  Hitze  in  der  linken  Seite  unter  dem 
Rande  der  Rippen  einstellte.  Der  Schmerz  war  fix,  breitete  sich  nicht  nach  den 
Weichen  hin  aus,  wurde  durch  Druck  und  Anstrengung  vermehrt,  durch  Ruhe  ge- 
mildert. Dazu  kamen  nun  bald  Spannung  und  Kollern  im  Bauch,  sowie  Diarrhoe 
mit  in  jeder  Stunde  zahlreichen  wasserdunnen ,  nie  blutgefärbten  Stuhlen,  die  mit 
Brocken  kürsiich  genossener  Nahrung  gemischt  waren.  Der  Seitenschmerz  wurde 
dabei  etwas  vermindert.  Ohngeachtet  viele  Mittel,  Susserliche  und  innerliche,  zu 
Hause  angewendet  wurden,  dauerte  die  Diarrhoe  immer  fort  und  die  Kräfte  wurden 
stark  mitgenommen,  weshalb  Pat.  am  19.  November  1854  in  das  Seraphimer-La- 
zareth  aufgenommen,  daselbst  an  „Entero-Colitis  chronica"  mit  Decoct.  Columbo, 
Infus,  rosee  acid.  et  Tinctr  nuc.  vom.,  Empl.,  Emuls.  cerae,  A«id.  snlphur.  et  Tinct. 

▲rdiiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XII.  HA.  2  u.  3.  20 
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nac.  Tom.  bis  zom  %.  Januar  1S5S  babtodeit  und  endlich  auf  eigaoes  Veriaagw 
aosgescbrieben  warde*    Nach  anderthalb  Wochen  stellte  aicb  starke  filatong  aus 
dem  Uterus  ein,  die  14  Tage  anhielt.    Die  Diarrhoe  war,  als  Fat.  das  Krankenhaus 
Tsrliess,  bedeutend  vermindert,  nahm  aber  in  ihrer  Heimath  wieder  zu,   weil  Fat. 
die  Yorgeschriebene  Diät  nicht  beobachten  konnte,  und  hörte  erst  gegen  Weihnachten 
auf.    Die  Esslust  war  wahrend  der  Zeit  aiemlich  gut,  und  Fat.  konnte  sich  einiger- 
maassen  beschäftigen.    Während  des  Terflossenen  Jahres  befand  sie  sich  vertiält« 
nissmässig  ziemlich  wohl,    die  Diarrhoe  stellte  sich  nur  dann  und  wann  ein,   die 
Essiust  war  gut,  die  Kräfte  kamen  wieder.     Der  Schmerz  in  der  Seite  war  jedoch 
immer  da,    und   bei   harten  Stuhlen    musste    sie   mit  der  Hand  die  linke  Seite 
drucken,   um   dadurch  den  Schmerz  zu  lindern.     Den  6.  März  d.  J.    bekam  sie 
nach  einem  Besuch   in  der  Hauptstadt   wieder  Diarrhoe   mit  vielen  schnell  nach 
einander  folgenden  wasserdunnen  Ausleerungen  mit  schleimartigen  Flocken  und  un- 
verdauten  Speisebrocken,  Kollern,  Spannung  und  Schmerzen  im  Bauch.    Ende  März 
kamen  nach  jeder  Ausleerung  schmerzhafte  Stiche  und  heftige  Tenesmen,   wobei 
unter  heftigen  Schmerzen  im  Mastdarm  blutiggefarbte  Klumpen  abgingen.     Dieser 
Zustand  dauerte  seitdem  ununterbrochen  fort.    Die  Esslust  verschwand«  die  Kräfte 
sanken.     Pen   29.   April    kamen   Ekel    und   Erbrechen   eines   grünlichen,    bitter 
schmeckenden  Schleims  hinzu   und  am  2.  Mai  Schlucken.     An  demselben  Tage 
ins  Lazareth  aufgenommen,  erhielt  sie  Cingul.  Neptuni  sammt  Emuls.  hydrocjan. 

Status  praesens  den  7.  Mai.  Fat.  ist  von  schwachem  Körperbau,  bedeutend 
abgezehrt  und  kraftlos.  Gesichtsfarbe  weissgrau,  Augen  eingesunken;  des  Abends 
Kopfschmerzen,  beim  Aufrechtsitzen  Singen  in  den  Ohren  und  Gesichtsstörongen. 
An  den  Respirationsorganen  ist  nichts  zu  bemerken.  |lentöne  rein,  Puls  regel- 
massig,  klein,  schwach,  92 ;  keine  anämischen  Geräusche  über  den  Halsvenen.  Zunge 
in  der  Mitte  belegt,  an  der  Spitze  und  den  Rändern  rotb,  trocken  und  ranh. 
Uebler  Geschmack.  Keine  Esslust,  starker  Durst.  Kaltes  Getränk  erzeugt  Ekel, 
lauwarmes  Reiswasser  wird  vertragen.  Fortwährendes  Schlucken.  Erbrechen  nicht 
so  häufig,  aber  starkes  Ekeln.  Bauch  eingezogen,  an  beiden  Seiten  vollkommen 
gleichförmig.  Bauchbedeckungen  schlaff,  gerunzelt.  Am  vorderen  Rande  der  il. 
linken  Rippe  beim  Drücken  heftiger  Schmerz,  der  sich  längs  des  Colon  descendens 
in  das  Becken  hinunter  fortsetzt,  aber  über  dem  Colon  transversum  sich  vermindert. 
Der  Bauch  übrigens  indolent.  Kein  Tumor  zu  entdecken,  aber  eine  etwas  grossere 
Resistenz  über  der  Flexora  coli  sinistra;  Kollern  im  Bauch,  besonders  wenn  Fat. 
etwas  verzehrt.  Stühle  frequent,  in  den  letzten  24  Stunden  fünf,  wässerig,  gelb- 
lich, abscheulich  stinkend  wie  beim  Brand.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Excremente  ergab  ausser  Eiterzellen  eine  grosse  Menge  äusserst  lebhafter  Infu8<men, 
die  von  ganz  derselben  Art  waren  wie  im  früheren  Falle.  Urin  von  1,011  spec.  Gew. 
^  reagirt  sauer,  ist  frei  von  Albumen,  enthält  reichliche  Chlorsalze.  Ordinirt  wurde 
dasselbe  wie  früher  sammt  Wein.  Bei  den  in  den  folgenden  Tagen  oft  wieder- 
holten mikroskopischen  Untersuchungen  waren  die  Infusorien  jedesmal  da.  Diagno- 
sticirt  wurde  Colitis  chronica  mit  brandigen  Uicerationea.  Die  Kräfte  sankea 
immer  mehr,  die  Excremente  gingen  unfreiwillig  ab,  und  Fat.  starb  den  13.  Mai, 
10  Uhr  VormitUgs. 
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Die  OfodactioD  wurde  am  13.  Mai  5  Uhr  Nachmittags  vorgeoadimeti,  in  6e* 
genwart  der  Herren  Professoren  A.  Retzius  und  Freih.  G.  y.  Düben. 

Der  Schädel  wurde  nicht  geöffnet.  An  den  Organen  der  Brust  Nichts  tu 
bemerken.  Bauch  hoble:  Die  Lage  der  Darmschlingen  norma],  keine  Ergiessung; 
die  Leber  ?on  normaler  Grosse  und  Consislenz,  in  dem  linken  Lohns  einige  We- 
nige zerstreute,  theils  erbsengrosse ,  theils  hanfsaamengroase,  runde;  weilM  Kalk- 
Concremente.  Die  Milz  Ton  normaler  Grösse  und  Consistent.  Mesenterialdrustn 
angeschwollen.  Nieren  gesund.  Die  Schleimhaut  des  Magens  injicirt,  besonders 
gegen  den  Pylorus,  wo  zerstreute  Ecchymosen  zu  finden  waren.  Die  solitären 
Drusen  gegen  das  Ende  des  Dünndarms  etwas  angeschwollen.  Die  Contenta  tiftd 
der  Mucus  des  Magens  und  des  Dünndarmes  wurden  genau  untersucht,  dtaM  fiis« 
Yon  den  Infusorien  eine  Spur  zu  entdecken  war.  Dagegen  wurden  diese  TUM 
im  Coecum  sowie  im  Processus  Termiforrois,  wo  die  Schleimhaut  gesund  war,  in 
grosser  Anzahl  gefunden,  besonders  wenn  ich  mit  dem  Scalpel  vom  Schleim  etwas 
abschabte.  In  dem  Dickdarm  waren  kleine  brandige  Ülcerationen,  von  den  doli- 
tären  Drüsen  ausgehend,  und  vor  der  Flexura  sigmoidea  war  der  Darm  von  einem 
ichorosen  stinkenden  Eiter  erfüllt.  In  diesem  Eiter  so  wie  in  demjenigin  der 
Ülcerationen  zeigten  sich  auch  Infusorien,  aber  in  bedeutend  geringerer  Menge, 
als  nachdem  der  ganze  Darm  mit  Wasser  rein  gespult  und  der  von  den  ge- 
sunden Stellen  der  Schleimhaut  genommene  Schleim  unter  das  Mikroskop  gebracht 
warde.  Dann  waren  die  Thiere  in  unzähliger  Menge  da.  Im  unteren  Theils  des 
Rectum  war  eine  ausgebreitete  diphtheritische  Entzündung  mit  mehreren  zerstreotMl 
grösseren  Ecchymosen.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab  also,  dass  oberhalb  der 
Valvula  coli  keine  Thiere  waren  und  dass  sie  sich  in  dem  Mucus  der  gesunden 
Schleimhaut  am  zahlreichsten  fanden. 


Ich  erlaube  mir  hinsichtlich  dieser  beiden  KrankheitftfiUle  Fol- 
gendes zu  bemerken.  Als  der  erste  Fall  zuerst  in  meine  Be- 
handlung kam,  war  ich  Anfangs  zu  der  Ansicht  geneigt,  dass  die 
Infusorien  auf  die  Ülcerationen  im  Rectum  beschränkt  wtfren.  Als 
dagegen  später,  nachdem  die  Wunde  vollkommen  geheilt  war,  die 
Thierchen  in  den  Excrementen  in  grosser  Menge  wiedergefunden 
wurden,  ohne  dass  krankhafte  Produkte  sonst  darin  zu  entdecken 
waren,  schloss  ich,  was  auch  durch  wiederholte  Untersuchungen 
bestätigt  wurde,  dass  die  Co^xistenz  der  Thiere  und  der  Verschwä- 
rung  nur  zufällig  war.  Dieser  erste  Fall  erregte  mir  natürlich  die 
grösste  Verwunderung,  denn,  so  viel  ich  weiss,  wurden  ähnliche 
Infusorien  niemals  vorher  beim  Mensehen  beobachtet.  „  Im  menseln 
liehen  Darmschleime",  schreibt  Ehrenberg  in  seiner  berühmten 
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Arbeit  (Die  Infusions-Thierchen  als  vollkommene  Organisnien  S.  331), 
„sollen  nach  Leeuwenhoek  drei  Infusorienarten  vorkommen,  die 
ich  öfter  umsonst  gesucht  habe''.  Ich  selbst  habe  mich  mehrere 
Jahre  mit  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Excrementen  be- 
schäftigt, hauptsächlich  um  die  Eier  der  Eingeweidewürmer  darin 
zu  erkennen,  das  sicherste  Kennzeichen  der  Wurmkrankbeit ,  und 
doch  sah  ich  frdher  niemals  diese  Infusorien.  Ich  erwähnte  des- 
halb schon  vorher,  dass  der  erste  Fall  von  mehreren  eompetenten 
•  GoUegen  bestätigt  wurde.  Um  so  mehr  erfreute  mich  der  zweite 
Fall,  besonders  da  ich  daraus  schliessen  konnte,  dass  diese  Thier- 
chen  nicht  so  sehr  selten  vorkommen  und  ich  dabei  Gelegenheit 
hatte,  eine  Untersuchung  post  mortem  anzustellen. 

Fragen  wir  jetzt,  nach  diesen  beiden  BeobachtungeD :  Welches 
ist  die  Bedeutung  dieser  Thiere  und  welchen  Einfluss 
übt  die  Gegenwart  derselben  aus?  so  lässt  sich  der  erste  Fall, 
den  Symptomen  zufolge,  auf  sogenannte  Lienterie  zurückführen,  eine 
Krankheitsform,  die  mir,  wie  ich  bekennen  muss,  bisher,  als  solche 
zweifelhaft  erschien,  die  aber  künftig  vielleicht  gerade  in  der  Gegen- 
wart dieser  Thiere  ihre  Erklärung  finden  wird.  Denn  es  ist  wohl 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Thierchen,  wenn  sie  in  grösser  Menge 
vorhanden  sind,  —  oft  sah  ich  zwanzig  bis  fünfundzwanzig  in 
einem  kleinen  Schleimtropfen  —  auf  der  Schleimhaut  selbst  zwi- 
schen den  Zotten  sich  lebhaft  bewegend,  theils  die  peristaltische 
Bewegung  steigern,  theils  eine  vermehrte  Darmsecretion  hervor- 
rufen müssen.  Der  zweite  Fall  scheint  dieser  Annahme  keineswegs 
zu  widersprechen,  denn  die  Obductionsphänomene  ergaben,  dass 
die  Gegenwart  der  Thiere  nicht  von  den  Ulcerationen  herzuleiten 
ist.  Ich  lasse  es  übrigens  dahingestellt,  in  welchem  Verhältniss 
die  Ulcerationen  als  denkbare  Folge  zu  den  Thieren  stehen 
können. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  diese  Infusorien  als  anderen  Einge- 
weide^Thieren  analog  zu  betrachten  sind,  die  beim  Menschen  vor- 
kommen. Wie  kann  man  es  aber  erklären,  dass  sie  bisher  nicht 
beobachtet  wurden?  Sollte  es  davon  herrühren,  dass  sie  so  über- 
aus selten  vorkommen?  Es  ist  wahrscheinlich  nicht  so;  vielmehr 
ist  anzunehmen,   dass  sie  wie  andere  Entozoea  ziemlich    häufig 
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vorkommen,  jedoch  nur  dann  durch  krankhafte  Symptome  bemerk- 
bar werden,  wenn  sie  in  sehr  grosser  Menge  auftreten.  Dass  sie 
bisher  nicht  beobachtet  wurden,  hat  ohne  Zweifel  darin  seine  Ur- 
sache, dass  sie,  aus  dem  Darm  entfernt,  sehr  schnell  sterben.  Ich 
erwähnte  schon,  dass  ich  nur  mit  besonderer  Vorsicht  sie  vierund- 
zwanzig Stunden  am  Leben  erhalten  konnte,  und  als  einen  Beweis 
ihres  kurzen  Lebens  kann  ich  noch  anführen,  dass  ich  bei  der 
Obdnetion  des  letzten  Falles  den  13.  Mai  um  5^  Uhr  Nachmittags 
Darmschleim  mit  zahlreichen  lebenden  Thieren  sammelte,  um  sie  in 
der  Akademie  der  Wissenschaften  denselben  Abend  vorzuzeigen,  dass 
aber  schon  nach  zwei  Stunden  jede  Spur  der  Thiere  verschwunden 
war.  Da  nun  in  den  meisten  Fällen  mikroskopische  Untersuchungen 
von  Excrementen  erst  einige  Zeit  nach  ihrem  Abgang  vorgenommen 
werden,  so  erklärt  die  Vergänglichkeit  der  Thiere  ganz  einfach  den 
Umstuid,  dass  sie  bisher  nicht  beachtet  wurden.  Bei  künftigen 
Untersuchungen  hat  man  also  keine  Zeit  zu  verlieren. 

Was  die  medicinische  Behandlung,  d.  b.  die  Vertreibung  der 
Thiere  betrifft,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  wir  nur  mittelst 
Einspritzangen  auf  sie  einwirken  können,  da  wir  jetzt  wissen,  dass 
sie  nidit  oberhalb  der  Valvula  coli  vorkommen.  Im  ersten  Falle 
zeigten  sich  hier  Klystiere  mit  diluirter  Salzsäure  als  ein  wirk- 
sames Mittel.  Mit  dem  Bootsmann  B.,  der  sich  wahrscheinlich 
bald  wieder  im  Seraphimer- Krankenhaus  einstellen  wird,  gedenke 
ich  weitere  Versuche  anzustellen. 
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len  Ober  die  CiraidatioDSveriiftitBisse 
in  den  Nieren. 

Xqu  Rud.  Virchow. 

(Hienu  Taf.  XL) 


Ib  meiner  Abhandlung  über  die  Wassersucbt  (Handbueh  der 
iptc.  PaltaoL  u.  Therapie  I.  S.  196 — 99)  habe  ich  die  versehie- 
deaen  Beziehungen  besprochen,  welche  zwisefa^i  Albuminune, 
Nierenerkrankung  und  Wassersucht  bestehen  können,  sovie  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  Mischung  des  Eiweisahanis  eine  sehr 
mehaelnde  sein  kann,  je  nachdem  Eiweiss  und  Harnstoff  an  den- 
selben oder  an  verschiedenen  Orten  der  Niere  ausgeschieden  wer- 
den. Bei  dieser  Gelegenheit  wies  ich  namentlieh  darauf  hin,  dass 
die  Gettsse  der  Rinde  eine  ziemliche  Unabhiingigkeit  von  denen 
der  Pyramiden  haben  und  dass  die  Albuminausscheidung  jenseits 
des  eigentlich  secretorischen  Theiles  der  Rindensubstanz  erfolgen 
könne  (S.  19S). 

Diese  wenig  ausgeführten  Bemerkungen  sind  bei  den  Jieueren 

* 

Discussioneu  über  Harnsecretion  und  Albuminurie  gänzlich  unbe- 
achtet geblieben,  was  zum  Tbeil  daraus  erklSrlich  sein  dürfte,  dass 
die  anatomischen  Voraussetzungen,  auf  denen  meine  Ansicht  beruht, 
wesentlich  abweichen  von  den  Angaben,  welche  sich  gegenwärtig 
bei  der  Mehrzahl  und  gerade  bei  den  bedeutendsten  Nieren-Histo- 
logen  finden.  Es  schien  mir  daher  gerechtfertigt,  bei  dem  grossen 
Interesse,  welches  der  Gegenstand  eben  jetzt  in  Anspruch  nimmt, 
meine  abweichenden  Erfahrungen  mitzutheüen,  nachdem  ich  mich 
in  letzter  Zeit  durch  eine  neue  Reihe  von  Untersuchungen  von  der 
Richtigkeit  jener  Voraussetzungen  wiederum  überzeugt  hatte.  Diese 
Untersuchungen  sind  ausschliesslich  an  menschlichen  Nieren  ge- 
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mtcht,  die  theils  von  meinem  Assisteüten,  Herro  A.  Beer,  theils 
von  mir  selbst  injicirt  wareo. 

Der  hauptsächlichste  Differenzpunkt  beiri£ft  den  Ursprung  der 
Geftsse  der  Marksubstanz.  Obwohl  einzelne  Anatomen,  wie  Ar* 
nold,  Hyrtl,  Leydig,  Arterien  der  Pyramidalsubstanz  (Arteriolae 
rectae  Arn.)  direct  aus  der  Nierenarterie  entspringen  lassen,  so 
ist  doch  seit  Berres  und  Bowman  die  Ansicht  allmttlig  ganz  vor- 
herrschend geworden,  dass  auch  diese  GefHsse  aus  den  Vasa  eflls- 
rentit  Malpig^j'scher  Knfiuel  hervorgehen.  Die  Lehre  von  K Olli k er 
ist  in  dieser  Beziehung  die  einfachste,  insofern  er  überhaupt  keine 
anderen  Aeste  der  Nierenarterie  zulässt,  als  diejenigen,  welche 
sieh  in  Glomeruli  auflösen,  während  Ludwig  an  der  Ober- 
fllche  und  Gerlach  im  Innern  der  Rindensubstanz  noch  eine  klei- 
nere Zahl  von  Gef&ssen  direct  in  Capiliaren  Obergefaen  lassen. 
Alle  diese  Fragen  sind  um  so  mehr  von  Bedeutung  geworden,  seit- 
dem Bowman  und  namentlich  Ludwig  es  versucht  haben,  die 
Lehre  von  der  Hamsecretion  auf  das  Studium  des  feineren  Structur- 
verhältnisses  der  Nieren  zu  begründen,  ein  Streben,  das  gewiss 
als  vollständig  berechtigt  anerkannt  werden  muss. 

'  Ich  beranke  nun  zunächst,  dass  nach  meinen  Erfahrungen 
es  ttberbaupt  sehr  misslich  erscheint,  gewisse  Möglichkeiten  ganz 
und  gar  ausznscbliessen,  weil  sie  sich  nicht  in  jedem  Präparate 
wiederfinden.  Um  überzeugende  Objecto  zu  gewinnen,  ist  es  oft 
nötbig,  eine  grosse  Zahl  von  Schnitten  zu  machen  und  diese  auf 
verschiedenartige  Weise  zu  behandeln.  Hat  man  so  ein  bestimmtes 
Resultat  erlangt,  so  wird  dieses  dadurch  nicht  umgestossen,  dass 
in  einem  neuen  Objecto  nichts  davon  wahrgenommen  wird,  f  Denn, 
wie  überhaupt  im  Gefässsystem,  so  ist  auch  hier  eine  gewisse 
Zihl  von  Möglichkeiten  verwirklicht.  Allein  man  muss  wohl  unter- 
scheiden zwischen  blossen  Varietäten,  zufälligen  und  individuellen 
Abweichungen  und  der  regelmässigen,  typischen  Anlage.  Während 
ich  mich  z.  B.  nicht  für  berechtigt  erachte,  die  Angaben  von 
Ludwig  und  Gerlach,  dass  sie -directe  Auflösungen  kleiner Arte- 
riMäste  der  Rinde  in  Capiliaren  gesehen  haben,  einfach  zu-  bezwei- 
Mn,  so  kann  ich  doch  gleich  im  Voraus  bemerken,  dass,  abgesehen- 
y^  der  Grtnzseliicht  gegen^die  Markkegel  hin,  ich  ein  solches  Vor 
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kommen  fttr  ein  blos  EufiiUiges  ansehen  muss  und  dafis  ich  es  als 
Regel  betrachte,  dass  sämmtliehe  Arterienäste  des  mitt- 
leren und  peripherischen  Rindentheils  in  Glomeruli 
ttb ergehen.  Auf  die  Peripherie  werde  ich  noch  kurz  zurück- 
kommen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Marksubstanz.  Hier  finde  ich 
nämlich  constant  dreierlei  verschiedene  Arten  der  Gefttssver- 
theilung: 

1)  Arteriolae  reetae,  welche  direct  aus  den  Endisten  der  Nie- 
renarterien hervorgehen, 

2)  Vasa  efferentia  der  unteren  (innersten)  Glomeruli^ 

3)  Capiiiare  Ausläufer  des  corticaien  Maschennetzes. 

Allein  ich  fUge  sogleich  hinzu,  dass  diese  drei  verschiedenen 
Arten  der  Gefössvertheilung  auch  constante  räumliche  Verschieden- 
heiten zeigen,  so  dass  man  auf  gewissen  Schnitten  ttberwiegend 
oder  auch  wohl  ausschliesslich  die  eine  oder  andere  Art  findet  und 
dass  sehr  glückliche  oder  mit  aller  Rücksicht  auf  das  zu  suchende 
Verhältniss  geführte  Schnitte  dazu  gehören,  um  in  demselben  Ob- 
jecte  eine  Uebersicht  der  ganzen  Anordnung  zu  gewinnen.  Gerade 
der  directe  Ursprung  der  Art.  reetae  aus  der  A.  renalis  ist  deshalb 
schwerer  zu  finden,  weil  die  Ebene,  in  welcher  die  Stimme  der 
Art.  reetae  sich  verbreiten,  oft  gerade  entgegengesetzt  der  Ebene 
ist,  in  welcher  die  Verästelungen  der  A.  renalis  liegen.  Hier  ist 
es  besonders  zu  empfehlen.  Schnitte,  die  man  frisch  mögUehst 
genau  untersucht  hat,  trocknen  zu  lassen,  dann  init  Terpenthinöl 
oder  Balsam  durchsichtig  zu  machen  und  sie  unter  ein^  Reihe 
der  verschiedensten  Vergrösserungen,  bei  durdi-  und  auffattendem 
Lichte  zu  mustern.  Man  kann  auf  diese  Weise  mit  vollkommener 
Sicherheit  Geßisse,  die  sich  blos  decken  oder  kreuzen,  von  denje- 
nigen unterscheiden,  die  wirklich  einen  gemeinsamen  Ursprung  baben. 

Auch  in  Beziehung  auf  die  Injection  selbst  ist  ein  Umstand 
besonders  bemerkenswerth.  Je  feiner  die  lojection  ist,  je  vollstän- 
diger der  ganze  Capiilarapparat  gefllUt  ist,  um  so  schwieriger  ist 
^s,  den  wirklichen  Zusammenhang  klar  zu  übersehen.  Insbeson- 
dere dann,  wenn  die  Injection  von  den  Knäueln  aus  in  die  Harn- 
kanälchen  eingedrungen  ist,  verwirren  sich  die  Verbttltnisse  in  der 
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4<ark8obstaiiz  ausserordemlieb  f  und  man  kann  ebenso  gut  Haro- 
kanäleheii  für  Gefasse,  als  umgekebit  GefösSe  für  Harnkanfilehen 
halteiL  Sehloas  ja  schon  der  alte  Ruyseh  aus  der  Leicbti^€it, 
mit  der  sich  die  Harnkanälchen  von  den  Knäueln  aus  füllen,  dass 
die  ersteren  direct  aus  den  Gefässen  hervorgingen^),  und  noch 
Berres  glaubte  aufs  Sicherst«  dargethan  zu  haben,  dass  in  dem 
intermediären  Gapillarnetz  eine  solche  Inosculation  stattfKnde.  Nun 
ist  es  frdlich  durchaus  nöthig,  eine  sehr  feine  Injection  zu  haben, 
um  den  ZusaBimenhang  der  Vasa  efferentia  und  der  Gapillaren  der 
Rinde  mit  den  Geissen  des  Markes  zu  erkennen,  aber  ich  habe 
gefunden,  dass  das  Verhältniss  der  directen  Arterien  des  Markes 
sich  am  deutliehsten  zeigt,  wo  die  Injection  nicht  ganz  vollkommen 
äst,  ja  man  kann  sagen,  dass  die  Beweisführung  am  evidentesten 
ist,  wenn  die  lojectionsmasse  die  Knäuel  nicht  gefüllt  hat  und  die 
Vasa  efferentia  frei  sind.  Ich  habe  dies  zum  Theii  dadurch  er- 
reicht, dass  ich  die  Injection  frühzeitig  unterbrach  oder  dass  ich 
.sehr  dicke  Masse  (Leim  mit  Zinnober)  einspritzte;  meine  zuver- 
lässigsten Präparate  stammen  von  einer  Niere,  bei  welcher  eine  so 
beträchtliche  amyloide  Degeneration  der  arteriellen  Gefässwandungen 
stattgefunden  hatte,  dass  die  etwas  dicke  Injectionsmasse  nirgendiä 
das  Innere  der  Knäuel  erreicht  hat. 

Am  wenigsten  finde  ich  die  Schilderung  von  Berres  zutref- 
fend, bei  der  man  übrigens , -wenn  man  die  Abbildung  vergleicht, 
annehmen  mbcbte,  dass  sie  mehr  aus  einer  willkürlichen  Er^nzung 
der  durch  die  Beobachtung  nicht  ausgefüllten  Lücken  hervorge- 
gangen sei.  Er  lässt  (Anatomie  der  mikrosk.  Gebilde.  1836 — 42. 
S.  162)  jedes  ausführende  Gefäss  des  Knäuels  einerseits  zu  dem 
das  Nierenkom  (d.  b.  den  Glomerulus)  kappenartig  umgebenden 
intermediären  Maschennetze  gehen,  andererseits  aber  langgestreckte 
Schlingen  bilden,  welche  sich  aus  der  Gortical-  in  die  Medullar- 
substanz  vorschieben  und,  indem  sie  mit  und  zwischen  den  Belli- 
nischen  Kauälchen  gegen  die  Papille  hinlaufen,  in  dieser  Wande- 
rung firtiher  oder  später  umbiegen,  um  wieder  bis  zur  Grenze  der 
Gorticalsubstanz  zurückzulaufen  und  sich  erst  hier  durch  zartere 

*)  Kölliker  (Mikrosk.  Anat.  II.  2.  S.  353)  gibt  das  GegentbeU  an,  indess  ist 
dies  wohl  nur  ein  Missverfttändniss. 
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Aed^reben  in  das  intermediäre  GeßssnetB  zu  ergiessen«  Nur  an- 
zelne  dieser  langen  Sehlingengefllsse  errmchten  die  Oberfliehe  der 
Nierenwarzen  selbst  und  bildeten  hier  das  »termediäre  Masehen- 
netz  um  die  Mündungen  der  HamkanSlcben. 

Bowman's  Darstellung  ist  ungleich  richtiger,  und  sie  scheint 
auch  die  Grundlage  aller  späteren  Beschreibungen  gewesmi  zu  sein. 
Er  leitet  die  Harkgeffisse  nicht  aus  allen  Glomerulis  ab,  sondern 
nur  aus  denjenigen,  welche  der  Basis  der  Markkegel  nahe  liegen. 
Hier  seien  die  Malpighischen  Körper  im  Allgemdnen  grösser,  ihre 
Vasa  efferentia  geräumiger  und  nach  Art  einer  Arterie  verästelt 
(Philos.  Transact.  1848.  I.  p,  61«  63.),  während  sonst  die  ausfüh- 
renden Gefässe  kaum  grösser  seien,  als  die  Gapilhiren  des  Plexus, 
in  den  sie  sich  sofort  auflösen.  An  der  Grenze  der  Pyramiden 
betrage  ihr  Durchmesser  oft  das  3 — 4fache  von  dem  der  Plexus« 
gefässe.  Er  gibt  dann  auch  auf  PI.  IV.  Fig.  6  eine  Ahbildang  vom 
Pferde,  Fig.  7  eine  andere  vom  Kaninchen,  von  denen  die  erstere 
in  KöUiker's  Gewebelehre  Fig.  253.  und  Mikrosk.  Anat  IL  2. 
Fig.  304  übergegangen  ist.  Auf  diese  Weise  bleibt  er  also  aoeh 
für  die  Marksubstanz  bei  der  Vei^leicbung  der  Nierengeftsse  mit 
der  Pfortader  stehen*)  und  der  Satz,  dass  aUes  Blut  der  Niereii- 
arterie  durch  die  Knäuel  ströme**),  wird  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung aufrecht  erhalten. 

Es  erhellt  aus  Bowman's  Darstellung  nicht,  in  wie  weit  seine 
Erfahrungen  über  alle  diese  Punkte  die  menschliche  Niere  betreffen, 
und  ich  bemerke  daher  ausdrücklich,  dass  ich  für  diese  Fragen 
nur  die  letztere  untersucht  habe.  Hier  kann  ich  nun  zunächst  den 
Salz  nicht  bestätigen,  dass  die  Malpighischen  Körper  in  der  Nähe 
der  Marksubstanz  beständig  grösser  seien,  als  die  übrigen.  Wie 
bekannt,  variirl  die  Grösse  dieser  Körper  in  derselben  Niere  sehr 
bedeutend  und  man  triflt  nicht  selten  an  demselben  Stamme  Knäuel 

*)  Pag.  63.  Each  one  of  tbese  efferent  vessels  is  truly  a  portal  vein  in  miniatare. 

**)  Pag.  59.  AI  tbe  blood  of  the  reoal  artery  (with  th«  exception  of  a  small 
quantity  distriboted  to  tbe  capaule,  surrouadiDg  fat,  aod  tb«  coato  o£  Um 
larger  vessels)  enters  tbe  capillary  tufls  of  tbe  Malpigbian  bodies;  tbeace  it 
paases  into  tbe  capiDary  plexus  sorroonding  tbe  oriniferoas  tobes,  and  it 
flnally  leaves  tbe  organ  tbrougb  tbe  brancbes  of  tbe  reoal  fein.  With  tbe 
ineoneiderable  exeeptions  just  mentioned,  tbe  terminal  twigs  of  tbe  artery 
eorrespond  in  number  witb  tbe  MalpigluaB  Mbet. 
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46r  YerseUMeiialitt  Durchmesser.  So  m«ftfts  iob  ift  der  nSebslen 
Niha  der  HaAsubstan«  GlomeruU  von  0,08,  0,09  und  0,11  Linien 
Per«  Ourcbmesser,  vHbrend  kh  in  demselben  Schnitte  milteo  in 
der  Rinde  andere  von  0,076,  0,085,  0,095,  0,105  und  0,108  Lin. 
fend.  Im  Allgemeinen  schien  es  mir,  dass  je  dichter  die  Glome- 
ruli  liegen,  sie  auch  um  so  kleiner  sind,  und  da  sie  in  der  NMbe 
der  Pyramiden  allerdings  sparsamer  zu  sein  pflegen,  so  haben  eie 
auch  oft  eine  grössere  Entwickelung.  Indess  kommen  ebenso 
grosse  in  der  Mitte  der  Rinde  und  umgekehrt  ebenso  kleine  an  der 
Grenze  vor.  In  dem  Präparate  der  Fig.  1  misst  der  ganss  nahe 
an  der  Grenze  gelegene  Glomerulus  a  =s  0,095  Lin.,  b  ss  0,090, 
dagegen  der  viel  entferntere  e  s=  0,11  Lin.,  d  ss  0,08,  e  =s  0,085, 
f  =x  0,09  Lin. 

Was  das  VerbUtniss  der  Vasa  afferentia  und  efferentia  beCrilR, 
50  sind  im  Allgemeinen  die  letzteren  erheblich  kleiner  als  die  er- 
steren,  beide  aber  in  einem  gewissen  Verböltnisse  zu  den  Glome- 
rtilis.  leb  maass  Vasa  afferentia  von  0,017—0,028-^0,035  Lin., 
V.  efferentia  von  0,008^0,011—0,015— 0,oa Lin.  Durchmesser. 
In  Fig.  1  hat  der  grosse  Glomerulus  c  eine  zuführende  Arterie  von 
0,025,  eine  abführende  von  0,2  Lin.  Durchmesser;  der  «ebr  be- 
träebtUehe  Glomerulus  g  eine  zuführende  von  0,035,  eine  abfüh- 
rende von  0,03  Lin. ;  aus  dem  kleinen  Knäuel  i  führt  ein  Vas 
efferens  von  0>0175Lin.  Ich  füge  hier  hinzu,  dass  der  grosse 
Arterienstamm  ^  0,2  Lin.,  seine  Aeste  B  und  C  je  0,1  und  0,018 
Linien  messen. 

Bowman  gibt  an,  dass  die  Vasa  efferentia  stets  scilit^r  seien 
und  kftuna  grOs&er,  als  die  Capülaren  des  Maschennetzes,  in  das 
sie  sich  dwß\  auflösen.  Das  Erstere  ist  die  Regel,  ifiA  habe  ich 
auch  deutlich  zwei  Vasa  efferentia  aus  ^nem  Knäuel  divergirend 
hervortreten  sehen;  das  Zweite  halte  ich  jedoch  für  entschieden 
unrichtig.  In  der  Mehrzahl  der  FäUe  fand  ich  die  Vasa  efferentia 
entschieden  grosser,  als  die  GapiUaren  des  intermediären  Masdien- 
nelses,  deren  beträchtlichste  Grösse  ich,  wie  Köiliker,  nur  bis 
zu  0,0065  Litt.  fand.  Selbst  die  relativ  grossen  Capillaren,  in 
welche  sich  in  Fig.  1  die  grosse  austretende  Arterie  des  Glome- 
rulus g  auflöst,  hatten  nur  0,004  Lin.     Ueberbaupt  sah  ich  fast 
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überall  die  capillare  AuflOsfing  der  Vasa  efferentia  ganz  nach  Art 
von  Arterien  erfolgen,  nicht  blos  in  der  Nähe  der  Marksubstaoz 
(FigM  ^.  2E.  5  F.),  sondern  auch  an  der  Peripherie  (Fig,4). 
Nur  darin  zeigt  sich  eine  gewisse  Verschiedenheit,  dass  im  Allge- 
meinen die  Vasa  efferentia  sieh  seitlich  und  mehr  nach  abwärts 
auflösen,  dass  sie  dagegen  an  der  Peripherie  mehr  aufsteigen,  um 
in  das  die  oberflächlichen  Lagen  des  Organs  horizontal  durch- 
setzende Maschennetz  überzugehen*). 

Vergleichen  wir  nun  die  MaassverhSltnisse  der  Mai^gefässe, 
so  rauss  es  Jedem  auffallen,  dass,  während  die  Capillaren  der  Slark- 
kegel  durchschnittlich  enger  sind,  als  die  der  Rindensubstanz,  die 
Arteriolae  rectae  entschieden  weiter  sind,  als  die  Vasa  efferentia, 
ja  meist  sogar  weiter,  als  die  Art.  afferentes.  Die  Capillaren  der 
Martcsubstanz  maass  ich,  wie  KöUiker,  zu  0,003 — 0,004Linien. 
Während  dieser  Forscher  aber  die  Arteriolae  rectae  zu  0,01-- 
0,016,  tiefer  herunter  zu  0,004 — 0,01  Lin.  angibt,  so  fand  ich  die 
Hauptstämme  bis  zu  0,030—0,035—0,04  Lin.  dick,  die  Aeste  durch- 
schnittlich zu  0,008—0,013—0,017—0,025.  AuchBerres  maass 
die  Vasa  afferentia  zu  0,0010—0,0011  Zoll  Wien.,  die  V.  efferentia 
zu  0,0005,  die  Art.  rectae  zu  0,0010—0,0011  an  der  Grenze  der 
Marksubstanz,  0,002  an  der  von  ihm  supponirten  Umbeuguogs- 
stelle,  die  Gefösse  der  Papillen  sogar  zu  0,0024— 0,0025  Zoll. 
Wahrscheinlich  sind  daher  andere  Untersucher  zufiUlig  auf  Schnitte 
gestossen;  die  keine  Hauptstämme  enthielten.  In  meiner  Figur  C 
maass  das  Vas  efferens  E  =  0,018  Lin.,  der  Stamm  der  Art.  recta 
B  sr  0,036  Lin.  In  Fig.  1  haben  die  Stämme  bei  i  und  /  0,03,  der 
bei  k  0,035  Lin.,  die  Aeste  bei  m  0,02—0,025  Lin.  Durchmesser. 

Ich  lege  auf  diese  schon  für  die  einfache  Betrachtung  sehr 
ins  Auge  fallende  Verschiedenheit  ein  sehr  grosses  Gewicht,  weil 
sich  daraus  von  vornherein  die  Unwahrscheinliebkeit  ergibt,  dass 
diese  grossen  Stämme  aus  Vasa  efferentia  abstammen.  Sie  über- 
treffen nicht  blos  die  wirklichen  Vasa  efferentia,  zuweilen  um  das 
Doppelte  und  Dreifache,  an  Weite,  indem  vielmehr  ihre  sehr  zahl- 
reichen Aeste  denselben  gleichen,   sondern   sie  tU)erragen  sogar 

*)  Bei  der  Beschreibung  ist  die  Peripherie  der  Reneuli  als  oben,   die  Papille 
als  unten  gedacht. 
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nicht  selten  die  Art.  afferentes  an  Durchmesser.  Dass  Vasa  effe* 
rentia  selbst,  oder  doch  mit  ihren  capillaren  Ausläufern  in  die 
Marksubstanz  Übergehen,  leugne  ich,  wie  schon  erwähnt,  kei* 
neswegs,  aber  ich  halte  nicht  die  Art.  rectae  fUr  solche  Fort- 
setzungen. Hier  ist  namentlich  ein  Verbältniss  hervorzuheben,  von 
dem  ich  freilich  nicht  behaupten  kann,  dass  andere  Untersucher 
dadurch  getäuscht  worden  sind;  indess  wäre  diess  doch  mdglich, 
da  es  mich  wenigstens  dahin  gebracht  hat,  zu  wiederholten  Malen 
an  dem  schon  gewonnenen  Resultate  wieder  irre  zu  werden. 

Es  ist  dies  die  auf  Flg.  3  dargestellte  Verbindung,  wo  ein 
grösserer  Stamm,  der  geradesweges  in  die  Marksubstanz  herabsteigt, 
zwei  Arteriolae  rectae  abgibt,  von  denen  einer  Z>,  dicht  hinter  der 
Abgangsstelle  ein  Vas  afferens  a  abgibt,  den  Glomerulus  bildet 
und  dann  in  das  V.  efferens  e  fort-  und  zurückläuft.  Aehnlich 
verhält  es  sich  auf  Fig.  1  bei  dem  Glomerulus  ^,  neben  dem  ein 
Gefäss,  das  nicht  das  Vas  efferens  ist,  von  0,01!&5Lin.  Durch- 
messer in  gestrecktem  Verlaufe  zur  Mar^^substanz  herabsteigt.  Es 
gibt  demnach  an  der  Grenze  zwischen  Rinde  und  Mark 
ein  neutrales  Gebiet,  wo  die  Arteriolae  rectae  noch  zum 
Theil  Knäuel  bilden,  während  die  Vasa  efferentia  lange, 
gestreckte  Ausläufer  aussenden,  welche  in  das  Capil- 
larnetz  des  Markes,  zuweilen  (Fig.  2J?.)  nach  einer  Seite 
in  das  des  Markei^,  nach  der  anderen  in  das  der  Rinde 
sich  auflösen.  Die  Art.  afferentes,  durch  welche  diese  Knäupl 
an  den  Arteriae  rectae  hängen,  sind  häufig  so  kurz,  dass  es  aus- 
sieht, als  seien  die  Aeste  der  A.  rectae,  welche  bei  dem  Glome- 
rulus eben  nur  vorüberlaufen,  wirkliche  Vasa  efferentia. 

Noch  ein  anderer  Umstand  ist  hier  zu  erwähnen,  der  auf  das 
Urtheil  sehr  leicht  Einfluss  ausüben  kann  und  der  offenbar  auf 
die  in  den  Lehrbüchern  leider  immer  mehr  überhand  nehmenden 
schematischen,  aber  durch  ihre  feinere  Ausführung  nur  zu  sehr 
verführerischen  Abbildungen  eingewirkt  hat.  Indem  man  es  ent- 
schieden vernachlässigt  hat,  den  gröberen  Verlauf  der  Nierenge- 
lässe  durch  Präparation  zu  verfolgen,  so  ist  man  zu  dem  Schema 
gekommen,  dass  die  grösseren  Arterien  bogenförmig  um  die  Basis 
der  Markkegel  verlaufen  und  von  hier  unter  rechten  Winkeln  die. 
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zttf  Peripherie  aufsteigenden,  KnMuel  tragenden  Oettsse  abgeben. 
Dies  ist  wobl  für  mancbe  Durchsebnitte  tutreffend,  aber  docb  als 
Regel  falsch. 

Nachdem  sich  die  Nierenarterie  in  ihre  Aeste  mittlerer  Ordnung 
gespalten  hat,  dringen  diese  gewöhnlich  zwischen  je  zwei  Pyramiden 
(Reneuli)  vom  Hilus  aus  ein.  Hier  erfolgen  nun  sehr  bald  neue, 
oft  regelmttssig  dichotomische  Theilungen  und  die  neuen  Aeste  Ter- 
laufen  in  flachen  Bogen  zum  äusseren  (oberen,  basalen)  Umfange 
der  Markkegel.  Zuweilen  theilen  sie  sieh  hier  schon  frilh  von 
Neuem  oder  sie  geben  doch  grössere  Aeste  ab,  welche  bald  gerade 
gegen  die  Oberfläche  aufsteigen,  häufiger  jedoch  schief  in  die  Rinde 
eindringen  und  sich  hier  wiederum  verästeln.  Die  Hauptäste  laufen 
nach  Abgabe  dieser  Zweige,  schief  ansteigend,  im  Umfonge  der 
Pyramiden  fort  und  geben  in  diesem  Verlaufe  wiederum  Zweige 
abf  die  zuweilen  senkrecht,  sehr  gewöhnlich  aber  ebenfalls  schief 
in  die  Rinde  eindringen.  Zuletzt  löst  sich  das  Geftss  in  der  Art 
auf,  dass  etwa  in  der  A{itte  der  Basis  des  Markkegels,  wie  in- 
Fig.  1  dargestellt  ist,  der  Endast  (J9)  sich  auch  gegen  die  Rinde 
anhebt  und  Knäuel  trägt.  Hier  ist  denn  auch  der  Punkt,  wo  seine 
Aeste  ganz  nahe  mit  denen  eines  anderen  Hauptastes,  der  von 
der  anderen  Seite  des  Markkegels  heraufstieg,  zusammentreffen  und 
wo  man  früher  annahm,  dass  sie  mit  einander  communicirten. 

Allerdings  liegen  diese  Hauptäste  (Arcus  s.  Fornices  arteriosi) 
an  der  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde;  allerdings  geben  sie 
fast  alle  ihre  Zweige  in  die  Rinde  ab.  Aber  man  muss  sich  nicht 
die  Markkegel  als  geschlossene  mathematische  Bildungen  vorstellen. 
Die  Hauptäste  der  Arterie  drängen  die  einzelnem  BUndel  der  Mai^sub- 
stanz  peripherisch  aus  einander  und  die  Rindensubstanz  schiebt  sich 
keilförmig  in  diese  Spalten  hinein,  so  dass  man  oft  genug  Durch- 
schnitte bekommt,  wo  das  aufsteigende  Gefäss  den  Verlauf  von 
MarkbUndeln  kreuzt.  Auch  ist  der  Theil,  in  welchen  die  abgehen- 
den Zweige  eindringen,  noch  keineswegs  ausgemachte  Rindensub- 
stanz, sondern  es  ist  die  bald  mehr,  bald  weniger  breite  Zone  des 
oben  erwähnten  neutralen  Gebietes. 

Fragt  man  nun,  wo  die  Arteriae  rectae  ihren  Ursprung  neh- 
men, so  kann  man  sagen,  dass  dies  in  der  Regel  nicht  yon  den 


Hauptilaten,  also  gerade  nieht  yoq  den  der  Marksubstant  sutiMohst 
anliegenden  GefiUsen  geschieht,  sondern  vielmehr  von  den  grösseren 
Zweigen  innerhalb  der  neutralen  Zone  und  swar  wohl  immer  von 
Zweigen,  die  zugleich  Knttuel  tragende  Aeste  haben.  Zuweilen  sieht 
man  wohl  horizontal  verlaufende  GefUsse  (Fig.  5  ^.)»  welche  nur  A. 
rectae  abzugeben  scheinen,  indess  ist  dies  gewöhnlich  in  sehr  feinen 
Schnitten  der  Fall.  In  gröberen  trifü  man  in  der  Regel  Beides, 
Artt.  rectae  und  afferentes,  an  demselben  Aste.  Auf  diese  Weise 
erklärt  es  sich,  dass  man  zuweilen  Schnitte  bekommt,  die,  obwohl 
in  der  Ebene  der  Harnkanälchen  geführt,  doch  nicht  einen  Arcus 
arteriosus,  sondern  2  oder  3  nahezu  parallele,  über  einander  ge-* 
lag^e  Bogen  zeigen.  Von  diesen  ist  der  untere  gewöhnlich  der 
stärkere;  er  entspricht  dem  fortlaufenden  Hauptaste.  Die  anderen 
sind  schief  in  die  Rinde  vordringende  Zweige,  und  gerade  sie  sind 
es,  welche  die  Art.  rectae  abgeben.  Diese  müssen  dann  also  in 
ihrem  Verlaufe  zur  Marksubstanz  ein*  oder  zweimal  dfe  tiefer  ge-^ 
iegenen  Bogen  kreuzen  und  gerade  sie  machen  daher  leicht  den 
Eindruck,  als  seien  sie  Vasa  efferentia.  Aber,  wenn  man  genau 
nachsieht,  so  zeigt  sich,  dass  die  tieferen  Bogen  noch  innerhalb 
der  Pyramidalsubstanz  oder  doch  in  der  neutralen  Zone  gelegen 
sind  und  dass  eigentlich  die  Art.  rectae  nicht  aus  der  Rinde,  son- 
dern aus  der  Grenzschicht  zwischen  ihr  und  dem  Mark  herstammen. 
Ich  habe  diese  Verhältnisse  und  die  Fehlerquellen,  welche  sie 
für  die  Deutung  in  sich  schliessen,  etwas  weitläufiger  behandelt, 
weil  die  gangbaren  Schemata  selbst  diese  gröberen  Circulations* 
einrlehtungen  in  einer  die  Anschauung  trübenden  Weise  i[)ehandeln. 
Ein  senkrechtes  Aufsteigen  der  knäueltragenden  Arterien  findet 
gerade  da  am  meisten  statt,  wo  man  es  am  wenigsten  erwähnt, 
in  demjenigen  Theile  der  Rinde,  welcher  über  den  Columnae  Ber^- 
tini  liegt  Nächstdem  nähern  sich  die  gerade  in  der  Axe  der 
Reneuli  gelegenen  Theile.  Am  Umfange  der  Markkegel  dagegen, 
d.  h.  im  grössten  Theile  der  Substanz  steigen  die  Arterien  schief 
an,  theilen  sich  häufig  dichotomisch,  geben  neue  Aeste  ab  und 
erst  diese  oder  noch  spätere  (Fig.  4  ^.)  Theilungen  nehmen  einen 
mehr  senkrechten  Verlauf  zur  Peripherie.  Aber  alle  diese  dem 
Dmbnge  der  Markkegel  zugehörigen  Arterien  geben  Art.  rectae  und 


Art.  afferentes  und  nicht  selten  Meinere  Aesle,  die  nur  einen  Gl<>- 
merulus  und  1,  2  oder  mehrere  Art.  rectae  tragen. 

Ich  habe  nun  ein  anderes  Verbältniss  zu  berühren,  das  für 
die  BlutströmuDg  gewiss  von  der  grössten  Bedeutung  ist  und  das 
fast  nirgends  erwähnt^  wenngleich  hier  und  da  in  den  Abbildungen 
angedeutet  wird,  nämlich  die  Art  des  Abganges  der  kleineren  Ar- 
terien. Die  grosse  Mehrzahl  aller  kleineren  Aeste,  so- 
wohl der  A.  rectae,  als  der  A.  afferentes  geht  mehr 
oder  weniger  rückläufig  von  den  grösseren  Zweigen  ab. 
Man  hat  oft  genug  gesagt,  die  Glomeruli  hängen  wie  Früchte,  wie 
Trauben  oder  Aepfel  an  ihren  Stämmen,  aber  man  lässt  die  Art 
afferentes  unter  rechten  Winkeln  entspringen  oder  gar  unter  spitzen 
gegen  die  Peripherie  aufsteigen.  Allein  die  Art.  afferentes  gehen 
entweder  unter  spitzen  Winkeln  rückwärts  ab  oder  sie  machen 
Bogen,  deren  Gonvexität  gegen  die  Peripherie  sieht,  oder  endlich 
es  entspring  ein  kleinerer  Stamm  von  dem  grösseren  Geföss,  der 
sich  am  Ende  in  eine  kleine  Dolde  mit  umgebogenen  Stielen  spaltet 
(Fig.  1).  Nirgends  kann  man  dies  so  schön  sehen,  als  wenn  man 
einen  Schnitt  durch  eine  Golumna  Bertini  führt,  quer  durch  von 
einer  Pyramide  zur  anderen  (Fig.  5).  liier  hängen  die  Glomeruli 
beiderseits  gegen  die  Marksubstanz  QJU  und  il/0  und  da,  wo  die 
Corticalsubstanz  der  verschmolzenen  Reneuli  (Co  und  Co*)  zusam- 
menstösst,  sieht  man  nicht  etwa  eine  Naht  oder  Zwisehensubstanz, 
sondern  grössere  Gefösse  (^,  ^),  die  von  einer  Seite  zur  anderen 
gehen,  oder  von  der  Mitte  her  nach  beiden  Seiten  ausstrahlen  und 
die  nur  einen  neutralen  Punkt  haben,  von  dem  aus  die  Stiele  der 
Glomeruli  ^ivergirend  auseinanderhängen« 

Das  Blut  strömt  daher  in  die  Glomeruli  schon  ein  mit  der 
Richtung  gegen  die  Marksubstanz,  und  indem  die  Vasa  efferentia 
im  Allgemeinen  dieselbe  Richtung  beibehalten,  so  wirkt  der  ganze 
Druck  nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  gegen  die  Peripherie,  son- 
dern gegen  die  Harnkanälchen  und  schliesslich  gegen  die  Nieren- 
warzen. Nur  an  der  Peripherie  selbst  ändern  sich  diese  Verhält- 
nisse insofern,  als  die  äussersten  Glomeruli  und  ihre  Vasa  efferentia 
eine  mehr  aufsteigende  Richtung  haben;  sehon  die  nächst  tieferen 
li^en  mehr  horizontal  oder  geradezu  zorttckgebogen  (Fig.  4).  Am 
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auffUHgsten  und  daher  am  häufigsten  abgebildet  ist  dies  Verhtftt- 
niss  in  der  Nähe  der  Marksubstanz  und  namentlich  in  der  neu- 
tralen Schicht,  wo  die  Knäuel  oft  gerade  nach  abwärts  hängen  und 
ihre  langen  Vasa  efferentla  senkrecht  nach  unten  laufen. 

Für  die  Art.  rectae  gilt  dasselbe.  Die  grösseren  Wurzeln  der- 
selben liegen  gewöhnlich  mehr  gestreckt,  horizontal  oder  schief 
ansteigend,  mit  leichter  Convexität  gegen  die  Rinde,  dann  aber 
wenden  sie  kurz  um  und  steigen  unter  rechten  oder  gar  spitzen 
Winkeln  abwärts.  Diejenigen,  welche  in  den  höheren  Theilen  der 
neutralen  Zone  ihren  Ursprung  nehmen,  gehen  zuweilen  sofort  von 
ihrem  Anfange  an  rückläufig  neben  und  parallel  mit  dem  Gefässe, 
Yon  dem  sie  herstammen.  So  lange  sie  noch  in  der  neutralen 
Zone  sieh  befinden,  bleiben  sie  gewöhnlich  einfach;  sobald  sie 
die  eigentliche  Grenze  der  Marksubstanz  QM  der  Abbildungen)  er- 
reichen, lösen  sie  sich  schnell  in  grosse  Quaste  oder  Schöpfe 
(01,  m)  von  Aesten  auf,  welche  zunächst  parallel  herabsteigen  und 
die  grösseren  Fascikel  der  Marksubstanz  von  einander  scheiden, 
in  welche  sie  nach  und  nach  kurze,  quere  Aeste  senden,  die  sich 
alsbald  zu  einem  weitmaschigen  Capillarnetz  mit  langgestreckten 
Netzen  auflösen.  Nur  an  der  oberen  (basalen)  Grenze  geht  ein 
Theil  der  Art.  rectae  schnell  in  kürzere,  divergirende  Aeste  aus- 
einander, welche  ein  etwas  engeres  und  gleichmässigeres  Maschen- 
netz bilden  (»,  /z),  und  gerade  dieses  Maschennetz  ist  es,  in  wei- 
ches auch  die  langen  Vasa  efferentia  und  die  capillaren  Ausläufer 
des  corticalen  Maschennetzes  (vgl.  Ludwig  inR.  Wagner's  Hand- 
wörterbuch IL  S.  621)  hineinreichen,  in  welches  aber  auch  nicht 
selten,  noch  unterhalb' der  Arcus  arteriosi,  Knäuel  hineinhängen. 

Die  mitgetheilten  Thatsachen  scheinen  mir  insofern  von  Be- 
deutung, als  sie  nicht  blos  gafnz  allgemein  eine  Erklärung  geben, 
warum  die  Richtung  des  Gircuiatlons-  und  Secretionsdruckes  von  dem 
Verlaufe  der  grösseren  Gefässe  abweicht,  ja  zum  Theil  ihm  ge- 
radezu entgegengesetzt  ist,  sondern  zugleich  ein  eigen thümliches 
Moderations-  und  Regulationsverhältniss  erschliessen.  Die  Nieren- 
arterie ist  bekanntlich  ein  im  Verhältniss  zu  der  Grösse  des  Or- 
gans ausserordentlich  starkes  Gefäss,  das  ganz  colossale  Massen 
von  Blut  zuführt  und  einem  sehr  beträchtlichen  Druck  ausgesetzt 
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Bläschen  von  verschiedener  GröMe,  untermischt  mit  Hörnchen,  gefallt  sind,  ohne 
irgend  beslimmtc  Anordnung;  kleine  abgerissene  Stficke  solcher  Fasern  s^en  fast 
aus,  wie  Häufchen  von  Kömern  und  Bläschen«  Objecte  aus  den  ganz  blassen 
Stellen  enthalten  nur  solche  Fasern,  an  denen  keine  Andeutung  von  Queratreifuiig 
zu  erkennen  ist.  Zwischen  den  einzelnen  Fasern  schwimmen  sehr  viele  einsdne 
Körnchen  und  Bläschen  von  wechselndem  Durchmesser.  In  der  Wand  des  rechten 
Ventrikels  sind  viele  Fasern,  welc|^e  noch  die  Querstreifung  zeigen,  wenige  nit 
Bläschen  gefüllte.  In.  der  Wand  der  Vorhöfe  begegnet  man  den  letzteren  gar  nicht, 
sondern  neben  manchen  ganz  normalen  Fasern  sieht  man  immer  viele  mit  in 
Längsstreifen  geordneten  Körnchen;  in  den  Herzohren  ist  die  normale  BeschaffeB- 
heit  am  wenigsten  verändert.  Durch  Behandlung  mit  Aether  verscbvnnden  sowohl 
die  Körnchen  als  die  Bläschen;  die  Fasern  nehmen  ein  blasses  Aussehen  an,  an 
manchen  Stellen  mit  amorphem  Inhalt.  —  Abgewogene  Stucke  aus  der  Wand  des 
linken  Ventrikels  (mit  Vermeidung  der  äusseren  Schichte),  aus  der  des  rechtes 
und  aus  dem  Septum  wurden  bei  100°  C.  sorgfältig  getrocknet,  die  getrocknete 
Masse  fein  gepulvert  und  mit  heissem  Aether  so  lange  eitrahirt,  als  derselbe  noch 
irgend  Etwas  aufnahmt.  Der  Fettgehalt  wurde  sowohl  aus  dem  Veriusi  der  gepal- 
verten  Substanz  als  auch  aus  der  Menge  der  durch  Aether  gewonnenen  Masse  be- 
stimmt.   In  solcher  Weise  wurden  die  folgenden  Resultate  erhalten: 

I.  Linker  Ventrikel.     II.  Rechter  Ventrikel.  III.  S^lam. 

Specif.  Gewicht     1,0478  1,0406  1,0475 

Wasser  80,159  pGt.  83,279  pCt.  80,815  p€t. 

Fett  2,24:2  pCt.  1,914  pCt.  2,3&0  pCt. 

Die  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  bieten  nichts  Anifaliendes.  — 

Die  rechte  Lunge  normal ;  die  Bronchialschleimhant  der  linken  Longe  geröthet 
und  etwas  angeschwollen;  der  hintere  Theil  des  unteren  Lappens  stark  mit  Blot 
angefüllt,  kleine  Stucke  davon  im  Wasser  schwimmend.  -^  Die  Leber  -sehr  blot- 
reich,  fast  6  Pfund  schwer.  —  Nieren  ebenfalls  blutreich;  KafRseln  leicht  von  der 
Substanz  zu  trennen;  der  in  der  Blase  enthaltene,  sauer  reagirende  Urin  ist  klar 
und  enthält  weder  Eiweiss  noch  Schläuche.  Die  Körpermaskeln  bieten  nichts  Ab- 
normes weder  für  das  blosse  Auge,  noch  unter  dem  Mikroskop.  — 

Kurz  nach  dieser  Beobachtung  hatte  ich  Gelegenheit,  ein  anderes  fettig  ent- 
artetes Herz  zu  untersuchen.  Es  stammte  von  «ner  unverheiratheten  Frau  voa 
50  Jahren,  die  während  der  letzten  Jahre  ihres  Lebens  idiotisch  gewesen  war. 
Grosse  Schwäche  mit  blassem  Aussehen  ohne  irgend  eine  deutliche  Organerkraa- 
kung  waren  die  hervorragenden  Erscheinungen.  Drei  Wochen  vor  dem  Tode  hatte 
sie  einen  Spaziergang  von  mehreren  englischen  Meilen  gemacht;  gleich  darauf 
erschien  sie  in  hohem  Grade  erschöpft;  es  traten  haaüge  der  Ohmnacht  sich  nä- 
hernde Zustände  ein,  besonders  bei  Bewegungen,  so  dass  die  Fat.  ganz  im  Bett 
gehalten  werden  musste.    Der  Tod  erfolgte  in  einer  Syncope. 

Das  Herz  war  nicht  vergrössert;  die  Wandungen  und  Höhlen  von  gewöhn- 
lichem Durchmesser;  die  Klappen  und  das  Endocardium  ebenfalls  normal;  die  Farbe 
des  Muskels  blassgelb,  ziemlich  gleichmässig,  nur  an  wenigen  ßteHen  der  Inneo- 
fläche  des  linken  Ventrikels  fleckiges  Aussehen;  die  Consistcn»  sehr  mmrbt»  Mvokl 
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im  rechteB  ah  linken  Ventrikel;  Reaction  sauer.  Unter  4eni  filjkroskop  zeigen  4tt 
meisten  Faaero  keine  Qaerstreifung ,  sondern  Kömer  und  Blidohen  von  verscki^ 
dener  Grosse,  meist  in  Langsstreifen  angeordnet;  eioselne  Fasern  jedoch  ersclieinen 
noch  qaergestrnft  und  enthalten  nur  wenige  Körneben;  in  den  Voiliöfen  ist  die 
Menge  der  normalen  Fasern  grösser  als  die  der  entarteten,  und  selbst,  diese  ge-. 
boren  nicht  dem  höheren  Grade  an.  —  Die  weitere  Untersnehong  ergab  Fol«. 
geodes : 

I.  Linker  Ventrikel.    II.  Rechter  Ventrikel.  III.  Septum. 

Specif.  Gewicht     1,03553  1,03051  1,03064 

Wasser  81,374  pCt.  83,531  pCt.  82,789  pCt. 

Fett  2,739  pCt.  2,515  pGt.  4,145  pCt. 

Um  den  Fettgehalt  des  normalen  Herzens  mit  diesen  pathologisch  veränderten 
vergleichen  zu  können,  nahm  ich  a)  Stückchen  aus  dem  Herzen  eines  durch  einen 
Uttglficksfall  plötzlich  getödteten,  vorher  gesunden  jungen  Mannes  (mit  Vermeidung 
der  äusseren,  an  die  Fettlage  angrenzenden  Schichten);  b)  solche  aus  dem  Herzen 
eines  an  Hydrocephalus  verstorbenen  Knaben.  Die  physikalische  Beschaffenheit 
beider  Herzen  war  sowohl  für  das  Gefühl  und  blosse  Auge,  als  auch  unter  dem 
Mikroskop  normal;  die  Reaction  sauer.  Die  in  der  angegebenen  Weise  gemachte 
Untersuchung  ergab: 

Wasser.  Fett. 

a.  Linker  Ventrikel  79,381  pGt.  3,630  pCt. 
Rechter  Ventrikel  82,027  pCt.  3,109  pCt 
Septum  79,306  pCt        3,815  pGt. 

b.  Linker  Ventrikel  79,317  pCt.  3,216  pGt. 
Rechter  Ventrikel       81,728  pCt.        2,818  pCt.*) 

Ich  bin  weit  entfernt,  aus  diesen  wenigen  Beobachtungen  irgend  einen  ScUnss 
ziehen  so  wollen;  attflhllend  bleibt  es  übrigens  auf  jeden  Fall,  dass  die  fettig  ent^ 
arteten  Herzen  nicht  mehr  durch  Aether  ausziehbare  Substanz  enthielten  als  die 
nonnaien.  —  Es  drängte  sich  mir  der  Gedanke  auf,  dass  der  Zustand,  den  wir- 
fettige  Entartung  des  Herzens  nennen,  möglicher.  Weise  nicht  mit  einer  wirkliciien 
Fettofflwandlung  der  Muskelfoser,  und  auch  nicht  mit  einer  vermehrten  Fettabla- 
gemng  verbunden  sei,  sondern  dass  er  nur  einen  bestimmten  Grad  der  rückgän-. 
gigen  Metamorphose  darstelle,  in  welchem  das  normal  vorhandene,  aber  durch 
die  innige  Verbindung  mit  den  übrigen  Bestandtheilen  der  Muskelfaser  unsichtbare 
Fett,  nach  Aufhebung  ^eser  innigen  Verbindung  frei  und  dadurch  sichtbar  gewor* 
den  seL  —  Ich  bin  zwar  selbst  im  Begriff,  die  sieh  mir  bietenden  Gelegenheitett 
zur  üntersoehnng  kranker  und  auch  gesunder  Herzen  zu  benutzen,  würde  mich 
aber  firenen,  wenn  auch  von  anderer  Seite  nicht  allein  der  Fettgehalt,  sondert 
anch  die  Verhältnisse  der  übrigen  Constituentien  des  Herzmuskels  näher  unteratiehi 
vrnrden«    Dass  die  fettige  Ueberwachsnng  und  Durchwacbsung  des  Muskels  vmi  der 


*)  Durch  Mangel  an  eigener  Zeit  bin  ich  verhindert  gewesen,  diese  Untersuchun- 
gen selbst  zu  machen;  ich  verdanke  die  Resultate  der  Güte  des  Herm  Apo* 
thakfipa  Hilgeobarg«  eines  vertiAueoswerthen  Cthenikers,^ 
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Auf  di»  hi«r  angegebene  Weise  ist  mir  die  Einriebtinig  bei  einem 'ölähngai 
Knaben  gelungen. 

Die  Rotation,  fürchtete  ich,  wnrde  bei  starken  Erwacheenen  SebwiecigkeiteB 
nacheo.  Diejenigen  Gesunden  aber,  an  welchen  iob  die  Versoehe  auckte  und 
ienen  ich  vorher  deutlich  gemacht,  om  was  es  sich  bandle^  versichierten  mir,  das 
ich  eine  stärkere  Extension  ausüben  kdnne  mit  meinen  Banden,  als  wewi  ich,  den 
Fus^  nicht  auf  meine  Brust  gesetzt,  nach  gewöhnticber  Vonehrift  an-  einem  Hisd* 
tocbe  zöge;  dass  die  Extension  im  ÄngenUicke  der  Rotation  *  zwar  etwas  nachlasse, 
aber  unbedeutend  und  dass  sie,  ob'schon  ich  sie  anwies,  die  Rotation  nicht  lo 
dulden,  doch  nicht  im  Stande  seien,  dfeselbe  zu  Terhindem.  Es  gebt  bieraits  z«- 
gleich  hervor^  dass  das  torgeschriebene  Nachlassen  der  Extension  im  Momente  der 
Rotation  und  Abduction  sich  bei  den  von  mir  angegebenen  Handgriffen  von  seÜMt 
ergiebt.  Sollte  man  aber  doch  zur  Extension  der  Kraft  eines  >Aa8letenten  bedürfen, 
so  legt  man  um  den  Oberschenkel  ein  Handtuch,  umfasst  über  diesem  den  Ober- 
schenkel und  hat  jetzt  dem  Assistenten  nur  die  Weisung  zu  geben,-  den  Zog  immer 
nach  der  Richtung  der  Vorderarme  des  Operateurs  auszuüben,  so  dass 'das  Haod- 
tnch  längs  des  Vorderarmes  gefühlt  wird. 

Eine  von  Stromeier  angegebene  Extension  ist  noch  nicht  berührt,  die 
nämlich,  wo  anfangs  der  Operateur  mit  der  Flexion  des  Kniegelenkes  eine  sanfte 
Extension  verinnden  soll  nach  der  Richtung  des  Oberschenkels.  ^  Der  anfimgüdie 
Zog  des  noch  knieenden  Operateurs  geschieht  zwar  beinahe. in  dieser  Richtmif, 
jedoch  nicht  genau;  sollte  daher  bei  Erwachsenen  die  buchstäbliche  Erfüllung  dieser 
Jndication  sich  als  nothwendig  erweisen,  so  muss  man  um  den  untern  Theil  des 
Obertchenkels  ein  Handtuch  legen  und  durch  einen  hinter  dein  Operateor  stehen* 
den  Assistenten  ziehen  lassen.  Da  dieser  Zug  in  der  Richtung  des  Obttschenkels 
geschieht,  so  kann  durch  verkehrte  Richtung  keine  Storong  etttti*etea. 

Es  kann  sich  durch  Versuche  an  Gesunden  Jeder  überzeugen,  daaa  der  Ope- 
Tatenr  allen  vier  Indicationen  allein  genügen  kann,  vorausgesetzt,  dass  er  gegen  den 
Patienten  nicht  gar  zu  klein  oder  zu  schwächlich  ist;  durch  die  Fi^nnigdes 
Beines  auf  der  Brust  ist  er  im  Stande,  eine  sehr  bedeutende'  extendirende  Kraft 
anzuwenden;  und  sollten  Assistenten  nöthig  sein,  so  ist  doch  ein  nicht  verständiges 
Zusammenwirken  nicht  möglich. 

Es  sind  auch  schon  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Luxation  nach'  hinten  und 
oben  in  die  nach  hinten  und  unten  auf  die  Incis.  isehiad.  versciilecbtert  wwde.  Ba 
der  Operateur  nach  obiger  Weise  auf  das  genaneate  die  Benvegung  des  OberMhea* 
kels  controiiren  kann  und  die  bewegende  Kraft  nur  von  ihm  ausgebt,  so  ist  eine 
solche  nachtheilige  Veränderung  nicht  zu  befürchten. 

„2.  Luxation  nach  hinten  und  unten  auf  die  Inda,  isehiad.  Die  Einilchtmig 
geschieht  hier  auf  dUeselbe  Weise;  es  gesdueht  hier  um  ein  Paar  Z6li  niedriger, 
was  bei  der  vorigen  um  ein-  Paar  Zoll  höher  geschah;  Ext^ston^  Fleo^n  und  Ab- 
duction des  Knies,  Hörend  der  Assistent  sich  fortvArend  bemäbt,  die  Beibungen 
des  Kopfes  am  Becken  au&ohebeii." 

„3.  Luntion  nach  vom  und  unten  auf  da«  For.  oblar«  *  HIebei  -  Hast  mao 
den  PMitaten  auf  dem  mit  einer  Matratze  bedediten  Boden  Hegifti'fitirtBm  dordt 
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itiirt»  M  dMt  ü«  Mtk  iSMA  gewendete  F«e»spilie  eicb  tmh  Mttsen  dreht. 
Geschieht  dies  mit  Leichtigkeit,  so  kann  raao  fiberzeugt  sein,  dasa  die  fiiprietaiang 
geil— H»  mi  vnd  nan  kat  nur  nethi|,  die  fixtreoiitii  au  exteodiren,  um  sich 
imon  <m  «beraeiigeB«  Bei  Anwenduof  der  Aetberisatioa  ist  se&bst  am  Hüftgelenke 
im  EigMckaapfn»  so  genuaefalos,  dass  es  nur  tosi  Operateur  b^nerkt  zu  werd«i 
pll«e;t  Di#  Haiqptsaehe  hiekei  ist  daa  ventandige  Zusammenwiitea  des  Operateofi 
•■A  de»  Aaeiatenten  am  Handtodie." 

Ea  sind  bei  dieser  Luwtie»  Ti«t  Wicatiooea  au  erfölten:  Flenen,  Exteniioo, 
Botatiea  «ad  Akdttetioo.  Nach  Sttfomaier'a  Angabe  bleibt  die  £jitaaaion  dem 
AaaiatmieA  «m  Handtsebe  fiberlaasen.  Has  veraläjudige  Znsammenwirkeu  dieses 
AaaialiBlen  unA  dea  Operattm»  iai  d&i  nnerUsaliebe  Bediagmig,  soll  die  BadnetiMi 
tslkig«D.  Wenn  es  daher  moglieh  ist,  dass -der  Operateur  seibat  alle  «et  Indic*- 
tmtMk  artttts»  kam^  ao  dasa  die  greeate  Eiofochbeit  und  Einheit  für  die  Op*- 
nÜMi  gawwHien  witd,  ao  ist  dadurch  ein  weaeMlicber  VorlheU  erreieht.  Diea 
gaaskiehl  auf  folgende  Weise«    Nehmen  wir  a»»  der  linke  Oberschenkel  sei  Imiirl. 

Btr  Patient  wird,  wie  dien  angegeben,  auf  eine»  Tisch  gelegt,  fizirt,  der 
rechte  Fuss  auf  einen  StuM  gestellt.  Der  Operateur  kniet  nieder,  den  Oberkörper 
«ach  Häka  gebengt  «id  setat  den  Fuss  der  fenreakten  Eati«mität  so  auf  seine 
Brmty  das»  die  Zehen  entweder  auf  die  Unke  Glavicnla,  neben  die  Scboltet  an 
rtehi  Imnmcn  oder  die  llitta  der  Planta  pedis  auf  die  rechte  Ciavicnla.  £r  «■»• 
fiMMl  BlÜ  beiden  HMen  ^n  Oberschenkel,  aiebt  nadi  der  Riektung  seiner  Arme 
mnd  tegt  ia  sicik  aniiMnektea,  wibrenA  er  mit  der  EiMnaioa  mahl  nacbttastb 
Bnreb  daa  AnlMefaea  wird  aaersi  das  Kniegsleak  Aeetirl,  aUmnlig  aaek  daa  Htör 
0atob  oad  dnsc6  dieae  FlaBboen  zugL^kki  die  Emfisrnuag  dar  Bmsi  des  Opüalean 
imaa  Bufigstaili  hnmar  geringsr.  SoUte  also  die  Lange  der  vemnktea  fialreniilit 
anch  sehr  bedantead  aei»,  ao  dasa  aniaagt  dar  Operatear  nur  den  anteia  Theü 
4m  Obaracfaenkeia  eneickea  kimnie,,  ae  ist  er  unter  aHen  Umatanden  bald  im 
Stan4a-|  den  Otesf^eahat  am  HäAgiieah  an  umÜMsea.  Hat  aifcb  der  Operatenr 
fana  aa%eficblety  so  ist  auch  der  Oberseheakel  ms  rechten  Winkel  oder  nach 
■Mtar  gibegsa»  and  der  Operatew  im  Stande  seine  gaaae  Kraft  auf  die  ExleasiM 
stt  faiweaden.  0ia  Angab«  der  Ricbtuag  der  Extenaton,  wie  sie  far  de»  Assistan" 
ten  nach  der  gewöhnlichen  Methode  nöthig  ist,  ist  hier  itberftüssig,  der  Opeialeiir 
Biaht  immer  nach  der  iUchtang  seinar  Vordeiarme  aad  kann  somit  anlangs  nur 
0fta  4i»  ffaaabade»  siehe»;  darch  Ms  allaaftlige  Aafstehen  geachiiebl  die  Ealenaian 
laUlak  fsraM  mü  4sm  Fnmbadaa. 

Jlas  NähnlfaQke&  diea  Kopfos  an  den  Band  der  Pfanne  kann  der  Operalear 
mit  seinen  Händen  genau  verfolgea;  fiiblt  er,  dasa  bei  dem  hochatea  Grade  der 
Bisgüg  4fr  Kopf  in  die  Nftbe  der  Pfanne  gebracht  ial^  ao  legt  er  bmde  Anne  wo 
me#ak  noekt  leaier  an^  mi  biegt  gMwa  nadi  Hnka  gericbtegsa  Oberkörper  nach 
reehla>^  s«  daaa  seiaa  bake  ScMlav  haber  lUkt  ato  dia  rechte.  Aiesa  fiewegnag 
faM  4a«  0»endhsafcel  vellalln^i^  Auf  ^  KriuKiing  der  lierten  Udieatiea»  der 
Abdaction,  ist  hierbei  kaum  nötbig  aufmerksam  a«  alach«»^  Während  maa  4ia 
Balgtia»  beadcklt  riiaiil  man  uamlUiarlieb  atwaa  reebis*,  ma«  bann  auch  etwas 
aaa^  laAla  sidiraitaB»  .  . . 


man  «r  iw  4mn  tof  4iMM  Tlteh«  lie|iod«i  und,  mh  •hen  ■My|<Ki,  «K  tai- 
ladMro  Axiftta  Piüciitw  «taderlniwMi.  Er  sieht  anfanft,  Oka«  tick  tfeiiliMitif 
attfkarieblan,  in  der  Richtaog  seioer  Anne,  wetebe  Riclitsftg  unfalMir  der  Bedteoaie 
tfntspiiebt  Steigt  kiebei  der  Sekenkelkopf  vom  Sckaambeki  karab,  ae  eielit  der 
Operateur,  wtbrend  er  mit  der  Extension  sieht  naehliaat,  «vf  ond  kringl  d»d«t«b 
Ukteraehenkel  and  Oberacb«nkel  in  Flexion.  Die  Rotation  and  Addoetion  geoekiebt 
wie  bei  voriger  Loxation. 

Das  MitgetheHte  ergiebt,  daas  die  von  mir  angegebenen  Hondgrilfe  kwnitedcb* 
Rek  Werth  kalien  für  einzeln  stehende  Aerzle.  In  Kfioiken,  fiberfaaopt  wo  HMkrere 
Aertte  wohnen,  wird  woM  selten  Verlegenheit  wegen  goter  Assiaiena  sa  der  lon 
mir  angegebenen  Methode,  die  für  den  Opentenr  etwas  bescbwerKcher  tat,  twtah 
gen.  Jedoch  pflegen  die  Aerzte  überall,  was  sie  seihet  und  allein  Ikon  kganea, 
nicht  gern  Anderen  zn  überlassen,  besonders  wenn  gr6ssere  Einheit  ond  EiafMbbeit 
fir  die  Operation  dadurch  gewonnen  wenden  kann. 

Bei  Lniationen  der  Rinder  und  jiingorer  Lesle  fibtrimnpt  bekilt  4m  Gesagte 
jgdettCiils  seinen  Werth.  Ffir  einen  Landattft,  der  oft  gar  keine  kasisIsM.  anr  Hand 
bat,  wird  es  sich  jedenfalls  der  Muhe  lohnen.  Obiges  dorchzuh 


3. 
Ueber  die  forensteelie  Untersuebiuig  vom  troekettea  BkitteAeii« 

Von  Rud.  Virchow. 


Die  yerschiedenen  Methoden  der  üntersnehnng  auf  trockene  BhitStcken  haben 
kdrtlieb  durch  Brücke  (Wiener  medic.  Wochenschrift  lftS7.  No.  2%}  eine  emsie 
Bewrtheilong  gefunden  und  zugleich  sind  sie  durch  diesen  scharCrinnifeD  Hnnkachtiff 
wesentlich  erweitert  worden.  ZafiUlig  war  ich  in  letzter  Zeit  ein  paar  Mal  in  dir 
Lage,  ffir  forensische  Zwecke  solche  UnteranchoBgen  vorsosehmen,  kideni  aair  kaif 
hmter  einander  eine  grosse  Holastange  und  zwei  sehr  achmntzige  Rfioka  ilberiiefsrt 
worden,  mn  festzustellen,  ob  daran  Fkeke  von  Mensohenblnt  hafteten.  Bei  dieser 
Gelegenheit  machte  ick  zugleich  einige  andere  Versuche,  uro  die  Brnndikafheit  der 
verschiedenen  Metboden  zu  prfilen. 

Bekanntlich  ist  die  erste  Frage,  welche  der  Untersuehcr  xn  loaen  kat,  ioMBcr 
die,  ob  Oberhaupt  Blut  vorliegt;    dann  erst  komae»  die  ^ciafienn  Fkwgen,  ob 
^gethier-  und  endlich,  ob  Menscbenblnt  forhanden  ist.    Für  dio  eratnre  fVag» 
können  wir  knf  blos  chemischam  Wege  eine  annhhenid  «iekaf»  Läong  Anden«  fir   j 
die  beiden  anderen  gtaube  tek,  wio  alle  nkigaren  Baobncktar/nnr  auf  tnie  Aatwsrt 
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imk  4aa  M%Q8^  JinweiMn  m  keaiiep.  AUeio  aiieb  för  ^«  FMUMwf»  ok 
fiberbaapt  j^lut  forhandan  ist,  bringt  das  Mikroskop  eise  uii§)eicli  itmHMs«« 
Entsckeidiiug  al«  di«  bloa  .ehemische  üotersttcboBg. 

Hier  gJiaiüte  ieh  Aon  von  vornbereia  darauf  aufmerksam  maeben  zu  mfissttt, 
dass  man  eiQW  morfbologiscbea  Bestandtheil  des  Blutes  ganz  bei  4iesea  Uolir- 
sodiQiigen  veou^hlässigt  bat,  Dämlich  die  farblosea  BlutkQr^erchan.  E» 
war  niebt  etwa  der  Umstand,  dass  ich  mich  gerade  sehr  Yiel  mit  dieaao  EUmaalea 
beschftCügt  babe^  der  mich  darauf  hinführte,  sondern  die  einfacha  ErEsbrung.  Als 
ich  nftmUcb  eingetrocknete  Blutstropfen  mit  den  gewöhniicb  angegebenen  Madian 
(Wasser,.  Salzwasser,  Jodwasser,  Schwefelsäure  und  Essigs&ure  haltigem  Wasaar  etc.) 
bebandelte,  zeigte  es  sieh,  dass  ich  jedesmal  sehr  deutliche  Körper  erbiell,  die  durch 
Form,  Grösse,  {nbalt,  Kerne  vollkommen  den  farblosen  Blutkörperchen  gUcbao, 
und  die  mehr  als  irgend  ein  anderer  Theil  des  Blutes  den  verschiedenen  |^inwir- 
knngen  des  pntrecknens  und  Wiederauflöaens  Widerstand  leisteten,  kh  konnte 
nicht  Uoa  die  ganzen  Körpereben,  sondern  auch  ihre  Kerne  sehr  bequem  messen 
und  mit  anderen  bekannten  farblosen  Körperchen  vergleicbei^.  Der  Wertb  ^ießßi 
£r£aiurung  liegt  aul  der  Hand.  0as  fsrbiose  Blutkörperchen  bat  keine  ao  speci- 
iscben  Eigenthumlichkeiten,  dass  sein  Auffinden  an  sich  genägen  könnte,  um  eine 
beliebige  organische  Substanz  als  Blut  oder  als  blutbaitig  zu  erweisen,  aber  es  lar- 
stärkt  neben  den  übrigen  Kennzeichen  die  Glaubwürdigkeit  des  Befundes  um  ein 
Wesentliches,  ja  man  kann  sagen,  dass  sein  Fehlen  die  WabrscbeinUchkeit  sehr 
beeinträchtigt.  Allerdings  könnten  Eilerflecke  dieselben  Köcperchen  zeigen,  indeas 
ist  dieser  Einwand  an  sich  wenig  stichhaltig,  da  Eiter  ja  oft  genug  blutbaitig  ist 
und  daher  die  gewöhnlichen  Blutproben  hier  auch  nicht  zutreffen  wurden.  Allein 
gerade  bier  ist  ein  Umstand  von  sehr  grosser  Wichtigkeit,  nämlich  die  Feststellung 
der  Zahl  der  farblosen  Körperchen  im  Verhftltniss  zu  der  Grösse  des  untersucbten 
Fleckes.  Sind  sehr  viele  solche  Körperchen  vorhanden,  so  ist  die  Wabrscbeinfiicb 
keit  dafür,  dass  es  Eiter,  eitriger  Schleim  oder  ein  ähnliches  patboloipscbes  Pro- 
dukt war;  sind  relativ  wenig  vorhanden,  so  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  für 
farblose  Blutköipercben.  Die  Möglichkeit  einer  Leukämie  ist  wohl  im  Auge  zu 
behalten,  doch  tritt  sie  bei  der  Seltenheit  dieser  Krankheit  sehr  in  den  Hinter« 
grund.  In  einem  forensischen  Falle  zählte  ich  in  einem  Bruchstücke  eingetroek.- 
neten  Blules  ton  ^ZoU  Par.  7,  in  einem  von  ^^^Zoll  Par.  5  soleher  Körperchen, 
die  darchsehnittli<^()!,0fl4— OyOOß  Linien  Durchmesser  hatten,  aber  nicht  alle  in 
derselben  Ebene  lagen,  sieb  also  in  verscbiedenen  Sciuchten  des  Tropfsna  befun«- 
den  hatten^ 

Ungleich  wichtiger  würde  es  nun  freilich  sein,  wenn  man  die  rothen  Kör- 
per eben  in  einem  verdächtigen  Fleck  auffinden  und  zugleich  auch  messen  könnte. 
Zeigten  sich  dieselben  ohne  Kerne,  so  wurde  man  sie  als  SAugethier-  oder  Me«r 
scbenblutkörpescben  ansprechen  können,  und  die  Messung  wurde  scbliessUcb  entr 
scheiden,  ob  &^  sich  um  die  eine  oder  andere  Speciea  bandelte.  Letzteres  ist  nun 
in  der  That  von  C.  Schmidt  vorgeschlagen  und  auch  behauptet  worden,  indess 
JLenne  icb^  und  zwar  ans  einer  sehr,  unsichem  Beschreibung  (Med.  Times  and  Gaz. 
1857.  Ajpril.  Nr.  344,  p.  ^d),  nur  einten  einzigen  FaU,  in  dem  eine  sokbe  Angabe 


6eg«IUtaiid  4er  gerichtlichen «Beurtheilung  geworden  ist,  nimlich  eine  VerliBDAinf 
tu  Tannton,  bei  der  Herapath  die  miicroskopiscbe  Untersachaag  gemacht  hatte. 
Ich  kann  in  der  Benrtheilung  dieser  Methode  nur  dem  ▼erdarameaden  Urtheil 
Brücke 's  zustimmen,  und  ich  glaube  nicht,  dass  je  ein  Mikroskopiker  sich  wird 
berechtigt  halten  dürfen,  auf  die  unsichere  Berechnung  des  Cintrocknungscoeffieieo- 
ten  eines  Blutkörperchens  hin  das  Leben  eines  Menschen  in  Frage  zu  steHes. 
'AUenfing^  trocknet  Blut  zuweilen  so  ein,  dass  man  die  einzelnen  Körperchea 
Irach  .deutlich  erkennen  kann ,  weiin  man  das  trockene  Blut  mit  Oel  befeocbtet. 
In  manchen  Fallen  ist  Terpenthinoi  noch  geeigneter  dazu,  wahrend  Glycerin  nir 
fast  immer  versagte.  Allein  die  Eintrocknung  ist  so  vielfachen  Bedingungen  unter- 
worfen und  das  Blut  kann  nach  seinem  Eintrocknen  so  vielen  ungünstigen  Ein* 
flfissen  ausgesetzt  sein,  dass  das  Urtheil  fiber  die  Grösse  der  einzelnen  BestanitheUc 
auf  Zuverlässigkeit  keinen  Anspruch  machen  darf.  In  den  von  mir  unteisuchteD 
FÜlen  hatte  offenbar  Feuchtigkeit  eingewirkt,  es  war  Schimmelbildung  eingetreten 
und  weder  fettes  noch  ätherisches  Oel  liess  etwas  von  Blutkörperchen  wahroehiseiL 
Indess  ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  in  jedem  Falle  diese  Substanzen  zu  versocbeiL 

Unter  den  Mitteln,  um  das  Blut  anzufeuchten  und  die  einzelnen  Korperchea 
zu  trennen,  nützen  die  meisten  in  solchen  Filien,  wo  das  Blut  anter  ungünstifea 
Verhfiknissen  aufbewahrt  wurde,  auch  sehr  wenig.  Dagegen  habe  ich  eins  selir 
bewahrt  gefunden,  auf  das  vor  längerer  Zeit  D  onders  beilftu6g  aufinerkaam  gemacht 
hat,  nämlich  das  concentrirte  Kalihydrat.  Auch  Kölliker  erwähnt  die  b^ 
sondere  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Blutkörperchen  in  Kalihydrat  sich  erhaiteo, 
wenn  dasselbe  concentrirt  ist,  während  sie  sich  auflösen,  wenn'  dasselbe  dilairtist 
FQgt  man  zu  trockenem  Blute,  das  man  in  kleinere  Fragmente  gedieilt  hat,  direct 
das  concentrirte  Reagens  $  so  sieht  man  nach  kurzer  Zeit  an  der  Oberfläche  der 
Stucke  sich  deutlich  die  einzelnen,  rothgeiarbten  Kugelchen  abgrenzen  und  von  dem 
Umfange  lösen  sich  nicht  selten  einzelne  Körperchen  ab,  die  durch  ihre  Beweg- 
lichkeit, durch  ihre  mehr  plattrundliche  Gestalt,  ihre  gelbgrfinliche  Farbe  ihre  Natur 
als  rothe  Blutkörperchen  leicht  zu  erkennen  geben.  Denn  der  von  Brücke  her- 
vorgehobene Dichrpismus  des  Blutfarbestoffs  macht  sich  schon  auf  diese  Weise 
geltend.  Zuweilen  ist  es  auch  hier  möglich,  bestimmte  Messungen  zu  Teraa- 
stalten. 

Es  bleibt  nun  noch  ein  dritter  moiphologischer  Bestandtheii  des  Mutes,  näoH 
lieh  der  Faserstoff,  dessen  Nachweis  den  mikroskopischen  Befund  vervolistäDdist. 
Man  erkennt  ihn  deutlich  als  Bindemittel  der  Blntfragmente,  wenn  man  dieselben 
eine  Zeit  lang  mit  Wasser  behandelt;  seine  bald  mehr  faserige,  bald  mehr  laltige 
und  homogene  Beschaffenheit  Iftsst  ihn  bald  hervortreten.  Die  leichteste  Verwechs- 
lung bietet  der  Schleim,  indess  hat  dieser  ein  viel  grösseres  QueUungsvermögeB 
und  seine  Eigenschaft,  durch  Essigsäure  zu  gerinnen,  während  der  Faserstoff  «eh 
höchstens  im  Anfange  durch  dieses  Mittel  zusammenzieht,  dann  aber  aufquillt  oad 
durchsichtig  wird,  bietet  ein  bequemes  Unterscheidangsmerkraal.  Ausserdem  passirte 
es  mir  bei  der  Untersuchung  der  obenerwähnten  Holzstange,  welche  blatrothe, 
giinzende  Stellen  hatte,  die  ganz  wie  Blutstellen  aussahen,  dass  ich  eine  farblose, 
ganz  dem  Fasenitoff  gleichende  Substanz  traf.   Allein  diese  gab  mk  Jod  sehr  schöoe 
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(ilaue  Ffirbungeo  and  es  zeigte  sich,  dess  eine  kleisterarlige  Masse,  offenbar  von- 
pflanzlichen  Amylaceen,  den  ganzen  Beschlag  bildele,  dessen  scheinbare  Färbung 
nur  von  der  unterliegenden  braunen  Rinde  des  Holzes  herrührte. 

Ist  es  gelungen,  die  drei  morphologischen  Bestandtheile  des  Blutes  (rothe  und 
farblose  Körperchen  nebst  Faserstoff)  mikroskopisch  (und  mikrochemisch)  nachzu- 
weisen, so  ist  es  allerdings  wönschenswerth ,  auch  den  chemischen  Nachweis  zu 
fuhren.    Dass  es  dabei  auf  Eiweiss,   Salze   und  Extractlvstoffe  wenig  ankommen 
kann,   zumal  wenn  man  sehr  kleine  und  unreine  Partikeln   zu  untersuchen  hat, 
liegt  auf  der  Hand.     Die  Hauptsache  liegt  in  der  Aufweisung  des  Hamatins. 
Die  älteren  Methoden  sind  bekannt,  indess  weiss  man  auch,   dass  sie  nicht  sehr 
zuverlässig  waren  und  dass  namentlich   manche  Substanz  Eisen  fuhrt,   die  doch 
kein  Hämatin  ist.    Auch  die  Brucke'sche  Methode,  das  Verhalten  der  Losungen 
des  Farbestoffs  gegen  Alkalien  zu  prüfen,  erwies  sich  mir  in  den  zwei  Fällen,  wo 
ich  Rocke  von  gefärbtem  Tuche  zu  untersuchen  hatte,  als  unzuverlässig.    Dagegen 
gelang  es  mir  ia  dem  einen  Falle  auf  das  Schönste,  die  von  Teich  ma^n  (Zeitschr. 
f.  rat.  Med.  N.  F.  Bd.  III.  S.  375)  zuerst  empfohlenen  Methode  durchzufuhren  und 
die  von   ihm   entdeckten  Häminkrystalle   darzustellen.    Ich  hielt  mich  dabei 
genau  an  das  von  ihm  beschriebene  Verfahren,  während  ich  mit  der  von  Brücke 
angegebenen  Modification  nicht  zum  Ziele  kam,  und  ich  möchte  daher  das  erstere  um 
so  mehr  empfehlen,   als  ganz  kleine  Blutstropfen  z.  B.  von  ^ — ^  Linien  Durcbm. 
genügen,  um  ein  sicheres  Resultat  zu  bringen.    Ich  sammle  die  trockene  Blutmasse 
sorgfaltig  auf  einem  Objectglase,  wobei  nichts  darauf  ankommt,  ob  einzelne  fremde 
Partikeln,  z.  B.  Pflanzenfasern,  beigemengt  sind.    Alsdann  füge  ich  etwa  die  Hälfte 
der  Masse  trodcenes,  feinpulverisirtes  Kochsalz  hinzu,  bedecke  das  Ganze  mit  einem 
Deckgläschen,  so  dass  dieses  nur  lose  aufliegt,   setze  darauf  soviel  Eisessig  hinzu, 
bis  der  ganze  Baum  unter  dem  Deckglase  davon  erfüllt  ist  und  dampfe  über  einer 
Spiritttslampe  bei  gelindem  Kochen  ab.    Zu  der  trockenen  Masse  setzt  man  nach 
dem  Abkfihlen  etwas  destillirtes  Wasser  und  nun  sieht  man  unter  dem  Mikroskop 
an  der  Stelle,  wo  vorher  Blutsfragmente  lagen.  Alles  dicht  erfüllt  mit  den  durch 
ihre  schwärzlicbbraune  oder  gelblichbraune  Farbe,  ihre  rhombische  Krystallform  und 
ihre  Indifferenz  gegen  Reagentien  leicht  zu  erkennenden  Häminausscheidungen. 

Einmal  kam  es  mir  vor,  dass  ich  von  einem  wahrscheinlich  mit  Indigo  g»- 
iSrbten  Gewebe  bei  dieser  Behandlung  blaue  Krystalle  erhielt,  die  eine  entfernte 
A^hnlichkeit  mit  Häminkrystallen  zeigten.  Allein  abgesehen  davon,  dass  die  Farbe 
einen  sehr  grossen,  die  Krystallform  einen  ebenfalls  bald  erkennbaren  Unterschied 
ergab,  so  erhielt  ich  diese  blauen  Krystalle  schon  durch  einfache  Behandlung  des 
Gewebes  mit  Eisessig,  ohne  dass  Kochsalz  nöthig  war,  welches  doch  für  die  Dar- 
«teiiong  ¥oa  Häminkrystallen  unerlässlich  ist. 

Auf  diese  V^eise  ist  die  Zuverlässigkeit  der  forensischen  Blutuntersuchung,  wie 
leb  glaobe,  um  ein  bedeutendes  mehr  gesichert,  als  es  früher  der  Fall  war.  Fest- 
zustellen, ob  Menschenblut  vorhanden  war,  scheint  mir  eine  kaum  zu  erfüllende 
Fordening.  Dagegen  kann  man,  wenn  die  Existenz  von  Blut  überhaupt  festgestellt 
ist,  sich  ipit  ftestimoitheit  dahin  erklären,  dass  Säugethier-  oder  Menschenblut  zu- 
fffea  seia  jnutee,  wenn  in  der  mit  Wasser  und  Es^ifsäur«  ^xtrabirten  Fibrinmiipfll 
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keine  anderen  Kerne  zu  sehen  sind,  als  die  der  farblosen  Körperchen.  Hat  man 
Hateriai  genug,  so  mag  man  auch  die  älteren  Methoden  der  Untersuchung  Ter- 
fuchea,  doch  tollte  man  stets  mit  den  angeführten  beginnen.  — 


XIX. 

Auszüge  und  Uebersetzongen. 


1. 

M.  A.  Waller,  Mikroskopische  Beobachtung  der  Circulation  iü 
den  Augengefässen  beim  lebenden  Thiere  (Comptes  rendus. 
T.  XLIIL  659.  1856.). 

Zur  Beobachtung  der  Circulationsphttnomene  des  Auges  luxirte  der  Yerf. 
an  albinotischen  Kaninchen ,  .  Meerschweinchen  und  Wanderratten  den  Baibai 
(ExOphthalmie),  und  beobachtete  mit  dem  Mikroskope  bei  200  —  300  maliger  Yer- 
grosserung  das  durch  eine  Kerze  auf  der  Scierotica  berrorgebrachte  Flainmenbild. 
Die  Luxation  gelingt  sehr  leicht  durch  einen  massigen  Druck  auf  die  hinteren  Partien 
des  Bulbus  und  der  Augenlider.  Die  Pupille  erhält  in  diesem  Zustande  ihre  Coth 
tractilität  und  die  Thiere  scheinen  auch  äussere  Gegenstände  bald  mehr,  bald 
weniger  gut  noch  zu  unterscheiden.  Auf  diese  Weise  konnte  der  Verf.  bei  den 
genannten  Thieren  die  Circulation  in  den  Chorioidalgefassen  sehr  deutlich  über- 
sehen, was  namentlich  bei  dem  zuletzt  genannten  Thiere  sehr  leicht  moglicb  ist, 
da  seine  Augenhäute  sehr  durchsichtig  sind.  Bei  jungen  Individuen  kann  maii 
femer  mit  grosser  Deutlichkeit  die  Verbindung  der  hinteren  Linsenkapsel  mit  dem 
Glaskörper,  sowie  die  Ciliar-Fortsätze  erkennen.  Die  Besultate  der  Untersuchaog, 
welche  sich  bei  der  albin.  Wanderratte  ergaben,  waren  folgende: 

1)  Die  Hornhautgefasse  sind  im  Augenblicke  der  Luxation  noch  wenig  deut- 
lich sichtbar.  Sie  verbreiten  sich  an  der  äusseren  Hälfte  und  bilden  Netze  und 
Schlingen  je  mehr  sie  sich  der  innem  Grenze  nähern.  Die  Circulation  ist  sehr 
rasch  und  in  allen  Gefassen  sichtbar,  die  fast  ausschliesslich  der  Conjunctiva  an- 
geboren. 

2)  Die  Iris  ist  eine  sehr  dünne  muskuläre  Membran,  welche  das  Licht  leicbt 
durchlässt.  An  der  ausgeschnittenen  Iris  lässt  sich  der  Verlauf  der  Nerven  ohne 
weitere  Pi^paration  übersehen.  Die  Convexität  der  Iris  nimmt  Dreiviertel  der  Con- 
cavität  der  Cornea  ein.  Die  Iris  befindet  sich  in  unmittelbarer  Berährung  mit  der 
vordem  Linsenfläche. 

Nach  der  Operation  der  Catarakta  verliert  die  Iris  ihre  ConvexHät,  wird 
ffecb,  indem  sie  durch  die  Linse  nicht  mehr  hervorgewöibt  wird.    Die  Venen  bildei 


eio  oberflächliches  und  ein  tiefes  Netz.  Sie  beginnen,  ungefähr  20  an  Zahl,  am 
Pupillarrande  mit  3—4  Wurzeln,  welche  sich  alsbald  zu  einem  grösseren  Stamm 
vereinigen,  der  in  gerader  Linie  sich  dem  Ciliar-Rande  zuwendet  und  in  die  Cho- 
rioideal-Yenen  einmündet.  J)as  tiefe  Gefässnetz  folgt  dem  Verlaufe  der  Radialfasern 
der  Iris,  unter  zahlreicher  Anastomosenbildung.  In  den  langen  Ciliar-GeHtssen 
und  ihren  Aesten  zur  Iris  ist  die  Circulation  so  rasch,  dass  man  sie  mit 
dem  Mikroskope  kaum  verfolgen  kann,  wenn  man  nicht  einen  leisen  Druck  auf 
den  Bulbus  ausübt.  Der  erste  Effekt  hiebei  ist,  dass  das  Blut  in  den  Arterien 
eiae  Ruckwärtabewegiing  gegen  das  Hers  nimmt^  so  dass  man  sie  leicht  mit  Venen 
verwechseln  kann.  Gleichzeitig  verringert  sich  das  Caliber  dieser  Gefasse  um  die 
flälfle,  die  CapUhiren  werden  unsichtbar,  die  Venen  erscheinen  als  durchsichtige 
Bohren,  ungef^lrbt  und  ohne  Andeutung  von  Blutkörperchen.  Bei  Nachlassen  des 
Druckes  tritt  die  Circulation  in  allen  Theiien  des  Gefasssystemes  wieder  sehr  deut- 
lich hervor. 

Während  der  Ck>ntraction  und  der  Dilatation  der  Pupille  zeigen  die  Gefusse 
einen  sehr  verschiedenen  Anblick.  Im  contralürten  Zustande  erscheinen  die  Ge- 
lasse vom  Pupillarrande  bis  zur  Peripherie  der  Iris  als  fast  geradlinige  Ganäle; 
^e  Venen  am  Pupillarrande  zeigen  sich  ganz  zusammengezogen  und  verschlungen. 
Während  der  Dilatation  treten  diese  Gefösse  wieder  auseinander,  die  Gefassschlingen 
am  gezahnten  Rande  verwischen  sich  und  die  Radialgefässe  nehmen  die  Form 
von  Zickzack  und  Spiralen  an;  diese  Krümmungen  begii^nen  sehr  nahe  am  Pu- 
pillarrande. Die  Ciliarfortsätze  besitzen  im  normalen  Zustande  eine  sehr  weisse 
Farbe;  nach  der  Luxation  werden  sie  etwas  röthlicb,  ohne  merklich  das  Volumen 
zu  vergrÖBsem.  Galvanische  Reize  auf  das  Auge  applicirt,  rufen  keine  Veränderun- 
gen IQ  den  Ciliarfortsätzen  hervor. 

Die  Chorioidealgelasse  sind  bis  zum  Aequator  und  selbst  noch  in  der  vordem 
Hälfte  des  Bulbus  zu  beobachten  und  ebenso  die  Blutströmungen  von  der  hintern 
Partie  der  Ciliarfortsätze  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Venenstamme  der  Chorioidea. 
Die  Venae  torticosae  dieses  Thieres  gleichen  in  ihrer  Vertheilung  sehr  denen 
l^im  Menschen. 

Während  Fick,  Czermak  und  Rouget  die  Ciliarfortsätze  als  ein  Geffisa- 
organ  betrachten,  dessen  Turgescenz  auf  die  Krümmung  der  Linse  und  auf  die 
Accommodation  von  Einfluss  ist,  und  während  nach  Rouget  bei  der  Accommo- 
datioQ  in  die  Nähe  das  venöse  Blut  der  Iris  durch  die  Circularfasem  in  die  Proc. 
ciliar,  getrieben,  bei  der  Accommodation  in  die  Feme  durch  die  Radialfasern  in 
dieselben  Gefässbahnen  geleitet  wird,  so  sieht  sich  der  Verf.  durch  die  direkte  Unter- 
suchung zu  dem  Ausspruche  veranlasst,  dass  die  Gefftsse  der  Proc.  ciliar,  und  der 
Chorioidea,  bei  der  Contraction  wie  bei  der  Dilatation  der  Pupille,  keinen  Wechsel 
ia  ihrem  Fulluugszustande  zeigen  und  dass  eine  künstliche  Ueberfüllung  oder  Ent- 
leenmg  der  Irisgefasse  auf  die  Grösse  der  Pupille  keinen  Einfluss  ausübt. 

Fr.  Grobe. 
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2. 

Ad.  Ed.  Laiblin,  Die  Wahrnehmung  der  Chorioidealgefilsse  dfi 
eigenen  Auges.    Inaug.-Dissert.    Tübingen  1856. 

Herrn  Prof.  Vierordt  i»t  es  bei  scinea  UateniichaiifCD  über  die  Dncfc- 
llgttren  des  Aages  gelangen,  die  Cliorioidealgefllitfigar  sowie  aadi  die  UiiCstroming 
in  den  Gefissen  der  Retina  in  dem  eigenen  Aage  xar-AnsebaauBg  in  iHiiigtD,  m 
welchtn  VerfadiitniMen  der  Verfasser  eine  detailiirte  Beschreibung  Ittfert  Das  Ei. 
periment  wird  in  der  Art  angestellt,  dass  man  bei  gescblosseoen  Augen  auf  im 
einen  IBulbus  einen  möglichst  gleichmfissigen,  allmalig  wachsenden  Drack  ansObt,  in 
der  Richtung  gegen  den  Grand  der  Aagenböble.  Der  Druck  geschehe  in  magiidh 
ster  Ausdehnung  mit  der  Volarseite  dreier  Finger;  ein  seitlicher  Partialdmck  nf 
den  Bulbus  läset  die  Gefissflgur  ebenfiills  lum  Vorschein  kommen,  jedoch  «cht  io 
der  Ansdebnong  wie  bei  erst  crem  Verfahren.  Im  Anfange  treten  Terschiedene  Lickl- 
und  Feuersoheinungen  auf  (Phosphene  S  er  res),  die  jedoch  bald  dorch  ein  zosaat 
menhSngendes  schönes  und  lebhaft  rothes  Netiwerk  verdrängt  werden,  das  eiitt 
grossen  Tbeil  des  dunkeln  Scbattenfeldes  bedeckt  und  welches  schwane  Mascbea- 
raume  zwischen  sich  lässt.  Eine  dem  Colliculus  opt.  entsprechende  Locke  feklt 
und  scheint  durch  eine  subjective  Ausfüllung  gedeckt  lu  werden.  Die  Mebmkl 
der  Gefässe  zeigt  ein  gleiches  Caliber,  blos  an  einzelnen  Stellen  treten  mehr  pifl- 
selfBrmige,  kleine,  vielfach  sich  ramificirende  Gelassausstrahlungen  hervor.  G«f8si- 
contour  und  Inhalt  zeigen  keinen  Unterschied  und  ein  Strömen  in  den  Geftssea  iit 
nicht  zu  beobachten.  Die  schwarzen  Maschenraume  sind  länglich,  im  AUgcneioen 
3eckig  und  ihre  Breite  2— 3  mal  geringer  als  die  Länge.  Die  Gefassfigw  enchdot 
besonders  im  Dunkeln  scharf  contourirt,  indess  kann  sie  zu  jeder  Tsgesiäl 
gewonnen  werden,  am  besten  nach  dem  Erwachen,  wo  die  Rebbarkeit  der  Retiai 
vergrßssert  ist.  Durch  einige  Uebung  kann  die  Gefassfigur  auf  ein  helles  Sehfeld 
projicirt  werden,  dabei  ist  ihr  Erscheinen  nicht  vorübergehend,  sondern  kau 
mehrere  Minuten  lang  fiiirt  werden,  wobei  sich  die  rothe  Fail>e  nogeschwftcbt 
erhält.     Nach  Aufhören  des  Druckes  verschwindet  die  Erscheinung  sogleich. 

Im  Verlaufe  des  Versuches  treten  alsbald  in  dem  dunkein  Schattenfeidc  die 
Retinagefasse  hervor;  ohne  Ausnahme  erscheinen  jedoch  die  Chorioidealgeftsse  frü- 
hen Sie  unterscheiden  sich  von  diesen  durch  ihre  vid  geringere  Anaahl,  ibR 
weiteren  Abstände  nnd  die  bläulich  glänzende  Färbung,  dabei  können  sie  aber 
nicht  so  lange  fizirt  werden  wie  jene  und  scheinen  viel  weniger  deutlich  als  bei 
objectivem  Licht. 

Die  BIntcircttlation  in  den  Retinalgeiassen  erscheint  im  Anfange  als  eis  wirrei, 
undeutliches  Durcheinanderfahren,  das  sich  erst  aUmälig  differencirt  Das  FticiMS 
ist  durchaus  immer  ein  continuirlicbes ,  niemals  ein  pulsatorisches.  Nicht  selteo 
konnten  einzelne  Blutkörperchen  mit  Schärfe  wahrgenommen  werden,  sowie  auch 
Differenzen  in  der  Stromgeschwindigkeit  einzelner  Gefasse. 

Bei  den  Messungen  ergab  sich  fiQr  die  Capillaren  der  Royschiana  ein  icbeia- 
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barer  DorehnieMar  von  ungefibr  ^  Mm.,  währeod  die  mikrodEopisohfii  MemungaA 
Yff  Moi.  ergeben,  also  eine  50malige  Vergrossernng. 

In  Betreff  der  weiteren  Details  müssen  wir«  auf  das  Original  selbst  Terweiseo, 
ifl  dem  noch  Terscbiedene  interessante  Pankte  ihre  Besprechung  finden. 

Fr,  Grobe. 


3. 

Adolph  Gttnzler,   Ueber  Diabetes  mellitus.    Inaug.-Abhandl. 
Tübingen  1856. 

G.  hat,  anfgefordert  von  Prof.  G  r  i  e  a  i  n  g  e  r,  auf  der  Klinik  desselben  Beobaditim|«n 
übsr  die  Einwirkung  der  alkoholischen  Getränke  auf  die  Prodoction  und  Ausseh«* 
doag  des  Zockers  im  Urin  Diabetischer  angeitellt.  fioucbardat  hat  die  Anwen» 
dnag  alkoholischer  Getrftnke  in  seine  ßehandluogsweise  jener  Krankheit  mit  tnf^ 
giDommen;  Bernards  Angaben,  dass  alle  auf  die  Leber  reiiend  wirkenden  Stoff« 
die  Zockerproduction  in  derselben  steigerten,  erregte  Zweifel  an  der  Brauchbatkeit 
dieser  Stoffe  zur  Behandlung  des  Diabetes. 

Die  Untersuchung  limfasst  18  Tage  eines  Diabetikers,  vier  Tage  erhielt  der- 
selbe ausser  der  fortdauernd  gereichten  reichlichen  Fleischnahrung  und  geringeren 
Gabe  TOD  Amylaceen  nur  Wasser,  die  nächsten  vier  Tage  statt  dessen  3  bis  4 
Schoppen  Rothwein,  mit  Unc.  ij  Spiritus  vini  rectificatiss.  versetzt. 

Der  Verf.  blieb  wlhrend  der  ganzen  Dauer  der  Versuche  Tag  und  Nacht  imt 
dem  Kranken  zusammen,  um  vor  Betrog  Seitens  des  Kranken  sichergestellt  zu  seio. 
Notirt  wurden  die  Mengen  der  Speisen  und  Getränke ,  welche  der  Kranke  genoss, 
die  von  je  12  Stunden  gesammelte  (von  6  Uhr  früh  bis  Abends  0  Uhr,  und  von 
hier  bis  6  Uhr  früh)  Urinmenge,  ihr  spec.  Gewicht,  der  Zuckergehalt  untersucht 
nit  Fehling's  Probefltlssigkeiten  nach  Neubaner's  und  Bödeker's  Vor- 
schrifteo,  und  der  Harnstoffgehalt  mit  Lieb  ig 's  filtrirter  Lösung  bestimmt.  Cioige 
Male  wurde  auch  die  Körpertemperatur  in  der  Achselhöhle  gemessen. 

Der  Kranke  war  Metzger,  52  Jahre  alt  und  litt  seit  3  Jahren  an  Diabetes, 
^ar  mager,  hatte  Katarakt  beider  Augen,  keine  Symptome  von  Tuberculose,  im 
Cebrigen  die  gewöhnlichen  Symptome  des  Diabetes. 

Die  Resnltate  der  Untersuchung  waren:  , 

1.  Der  Genuss  alkoholischer  Getränke  vermehrte  die  Menge  des  ausgeschief» 
deocD  Zockers  bedeutend. 

Iq  den  ersten  vier  Tagen,  wo  der  Kranke  keinen  Alkohol  erhielt,  schied  er 
durchaGbaittlich  84,9  Grm.,  in  den  nächsten  vier  Tagen  bei  Alkoholgenuss  im  Mittel 
132,3  Grm.,  in  den  nächsten  sechs  alkoholfreien  Tagen  113,5  Grm.  durcbachnitt- 
lieh  und  dann  in  den  folgenden  vier  Tagen  bei  Alkoholgenuss  durchschnittlich 
170,6  Grm.  Zucker  binnen  24  Stunden  durch  den  Urin  aus. 

(Beim  Alkoholgenuss  stellte  siph  sehr  roicblicher,  stark  zuckerhaltiger  Schweiss^ 
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ein,  dMSOi  Addaiiieiti  deä  Verf.  nötfaigte^  seine  Cntenucbnngen  abiubrlBchen ,   AtL 
sich  der  im  Schweisse  aasgeschiedene  Zacker  nicht  bestimmen  liess.) 

2.  Die  Uriomenge  übertraf  nicht  die  Menge  des  genossenen  Wassers. 

3.  Der  kurzlich  von  Petters  (Prager  Vierteljahrschr.  18^5.  H.  p.34)  wieder 
aufgestellte  Satz,  dass  ein  bestimmtes  gerades  Verhältniss  zwischen  der  binnen 
24  Standen  ausgeschiedenen  Harn-  und  Zuckermenge  bestehe,  wurde  ia  diesen 
Versuchen  nur  theilweise  bestätigt. 

i.  Die  Menge  des  binnen  24  Stunden  entleerten  Harnstoffes  war  wegen  der 
reichlichen  Fleischkost  grösser  als  die  durchschnittliche  Menge  bei  gesunden  Per- 
sonen, die  gemischte  Kost  geniessen. 

5.  Im  Speichel  fand  sich  bei  öfterer  Untersuchung  mit  der  Trommerschen 
Probe  kein  Zucker,  wie  dies  Bernard  bereits  bei  6  Diabetikern  fand. 

Zum  Schlüsse  theilt  der  Verfasser  die  ätiologischen  Umstände  mit,  welche  bei 
mehrereii  Diabetikern  gefunden  wurden,  von  denen  ein  Fall  besonders  Interesse 
bietet,  da  hier  der  Diabetes  in  Folge  eines  bedeutenden  Falles  plotElich  eingetreten 
zu  sein  schien.  Von  dreien  dieser  Fälle  giebt  der  Verf.  noch  den  Sectionsbefnsd 
genau  an.  Bei  zweien  davon  fand  sich  Tubercnlose,  beim  dritten  nur  loboiäre 
Menmonie.  Das  Volnmen  und  Gewicht  der  Leber  zeigte  sich  nie  ober,  zweimal^ 
sogar  unter  dem  Normalen.  F.  Hoppe. 


4. 

Ruete,  Ueber  angeborenen  Irismangel  und  dessen  Einfluss 
auf  die  Accomniodation.  Leipzig  1855.  (De  irideremia 
congenita  ejusque  vi  in  facultatem  accommodationis  pcu- 
lorum.     Prog,  acad.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  3  Kinder,  Geschwister,  mit  congenitalem  Irismaogel 
za  untersuchen,  die  ihm  von  Neuem  Beweise  für  die  Richtigkeit  seiner  ans  frü- 
hem Beobachtungen  hervorgegangenen  Ansicht  lieferten,  dass  die  Vorgange  im  Auge 
bei  der  Accommodation  nicht  einzig  und  allein  durch  die  Drockphänoraene  bedingt 
werden,  welche  die  Iris  hiebei  auf  die  Linse  und  ihre  Kapsel  ausübt. 

Bei  der  genauen  Verfolgung  dieser  Fälle  ergab  sich  noch  das  interessaate 
Resultat,  dass  der  Vater  der  Genannten,  44  Jahr  alt,  mit  dem  so  seltenen  Leiden 
der  beiderseitigen  Membrana  pupillaris  perseverans  behaftet  ist.  Mit  dem  linken 
Auge  empfindet  derselbe  kaum  das  hellste  Licht  und  an  Stelle  der  Iris  findet  sich 
eine  gelbliche,  gleichmässig  homogene  Membran,  die  trichterförmig  zusammengezogen 
ist  und  an  der  man  selbst  mit  der  Loope  kein  Irisgewebe  unteracheiden  kann. 
Gegen  den  Ciliarrand  ist  die  Farbe  dieser  Membran  mehr  bräunlich,  gegen  die 
Pupille  mehr  grau.  Die  letztere  ist  durch  dieselbe  Ausbreitung  vollständig  ge- 
schlossen. Auf  dem  rechten  Auge  ist  Patient  sehr  kurzsichtig;  die  Iris  liegt  wie 
ein  Schleier  auf  der  Linse  ausgebreitet,  am  Ciliarrand  von  bratiner,  am  Papillär- 
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rand  von  schwarzer  Farbe.  Eioe  Popille  lasst  sich  selbst  mit  der  Loope  nicht  ent- 
decken. Bei  Anwendung  des  Augenspiegels  gewahrt  man  ein  schwaches  Leuchten 
des  Aagenhintergrundes ,  das  durch  mehrere  feine  Oeffnungen  vermittelt  wird,  die 
•durch  das  Auseinanderweichen  feiner,  schwärzlicher  Fasern  gebildet  werden,  welche 
von  einem  Pupillarrand  zum  andern  sich  auf  das  vielfachste  durchkreuzten  --^ 
Polycoria.  — 

Knabe  von  13|  Jahr,  leidet  neben  doppelseitigem  Irismangel  an  Scrophulose 
und  Kyphose.  Die  Hornhäute  sind  in  den  obern  und  untern  Abschnitten  etwas 
getrübt.  Die  Linse  liegt  beiderseits  der  hintern  Hombautfläche  eng  an  und  ihr 
Aequator  sowie  auch  die  Processus  eil.  werden  erst  beim  Blick  nach  oben  oder 
unten  sichtbar.  Bei  Anstellung  des  Purkinje-Sansonschen  Experimentes  erscheinen 
nur  zwei  Reflexbilder,  ein  aufrechtes,  welches  das  vereinigte  der  Hornhaut  und  der 
Tordem  Linsenkapsel  darstellt,  und  ein  verkehrtes  der  hintern  Kapselwand.  Verf. 
beobachtete  dies  Phänomen  auch  bei  Kaninchen,  bei  denen  das  Kammerwasser 
entfernt  worden  war.  Mit  Hülfe  der  Loupe  gewahrte  man  endlich  noch  Glaskor* 
peropacHäten,  die  der  Gestalt  eines  Trichters  gleichkamen.  Patient  leidet  ausserdem 
noch  an  Photophobie,  Nystagmus  und  Myopie,  welche  Zustände  mit  den  Glaskör- 
peropacitäten  die  Untersuchung  der  inneren  Augenhäute  unmöglich  machten.  Bei 
der  Prüfung  der  Accommodation  ergab  sich,  dass  Pat.  Linien  von  Ofl  Mm.  Breite 
und  von  gleich  grosser  Entfernung,  mit  dem  linken  Auge  in  einer  Distanz  von 
62—32  Mm.  und  mit  dem  rechten  von  69 — 21  Mm.  deutlich  abzählen  konnte. 
Es  entspreche  dies  einer  Ortsveränderung  der  Retina  oder  des  Bulbus  von  4,5  Mm. 
links  und  9,9  M.  rechts,  während  sich  bei  einem  gesunden  Auge  in  maiimo  hiefdr 
nur  3,4  Mm.  ergeben. 

Kräftiger  Knabe  von  HJ.  Bulbi  von  normaler  Gestalt.  Die  Glaskörpertrü- 
buQgen  weniger  ausgesprochen,  im  Uebrigen  dieselben  Zustände.  Die  Accommo- 
dation des  linken  Auges  bewegt  sich  unter  den  gleichen  Verhältnissen  zwischen 
94—52  Mm.  und  die  des  rechten  zwischen  106—26  Mm.  Die  Ortsveränderungen 
betrugen  dem  entsprechend  links  2,7,  rechts  8,7  Mm. 

Mädchen  von  9  J.,  kräftig  gebaut.  Leichte  Ptosis  beiderseits.  Bulbi  normal. 
Glaskörperopacitäten  in  geringerem  Grade;  die  übrigen  Zustände  in  gleicher  Weise 
wie  in  den  früheren  Fällen.  Papille  der  Sehnerven  und  die  Centralgei^sse  normal. 
Die  Accommodationsfähigkeit  für  dasselbe  Liniensystem  bewegte  sich  auf  dem  linken 
Auge  zwischen  32—123  Mm.  und  auf  dem  rechten  von  24—142  Mm.  Die  Orts- 
veränderung  der  Retina  oder  des  Bulbus  beträgt  demnach  7,0  Mm.  links  und 
10,6  Mm.  rechts. 

Zu  denselben  Schlussfolgerungen  gelangt  der  Verf.  bei  denjenigen  Zuständen, 
wo  in  Folge  von  Entzundungsprocessen  eine  Immobilität  der  Iris  oder  Pupille  sicli 
ausgebildet  hat»  wofür  er  noch  einen  Fall  anführt.  Bei  einem  Mädchen  von  17 
Jahren  blieb  nach  Iritis  eine  fast  vollständige  Unbeweglichkeit  dieser  Membran  mit 
Polycorie  zurück.  Gleichwohl  wä^r  eine  deutliche  Accommodation  für  das  gleiche 
Liaiensystem  von  5|— 12  Zoll  vorhanden. 

Die  Ansicht  Cramer's,  dass  die  adaptirende  Kraft  in  der  Iris  allein  beruhe, 
wurde  durch  diese  Beobachtungen  vollständig  vernichtet   werden.     Indess   bat  die- 
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selbe  durch  die  weitgehenden  £xperimente  von  Helmholtz  üod  van  Reeken 
ihre  Bestätigung  gefunden,  jedoch  mit  den  weiteren  interessanten  Ergebnissen,  dass 
an  den  Veränderungen  der  Linse,  der  Tensor  chorioideae  einen  ebenso  wesentlichen 
Antbeil  besitzt.  Fügt  man  hinzu  die  allerdings  noch  nicht  vollständig  bestätigte 
Ansicht  von  Fick,  dass  auch  der  CiliarkÖrper  auf  die  Form  und  Lageferäfideron- 
gen  der  Linse  bei  der  Accommodation  einen  Einfluss  ausübt,  so  wären  hier  zwei 
Momente  gegeben,  weiche  eine  Adaptationsföhigkeit  b^i  Mangel  der  Iris,  wenn  aach 
in  geringerem  Grade,  erklären  Hessen.  Fr.  Grobe. 


5. 

M.  L.  Luxembourg,  Ueber  Morbus  Brightii  naeh  chronischer 
Eiterung.  (De  morbo  Brightii  ex  suppurationibus  chroni- 
cis  exorto.    Dissert.  inauguralis.  Gryphiae  1855.) 

Die  Aufgabe  der  vorliegenden  Schrift  ist  in  dem  Ute)  derselben  vdUtg  ausge- 
sprochen, nämlich  den  Zusammenhang  einiger  „  cbirargischen  Affisetionen"  (\Bn% 
dauernder  Eitemngen,  Yerscfawärungen  u.  s.  w.)  mit  der  Brigbt'schen  Krankheit 
nachzuweisen. 

Gleiches  ist,  wie  Verf.  anffihrt,  von  Rayer,  Becqaerel  und  Frerichs 
wiederholt  beobachtet,  und  während  Ray  er  die  Ursache  mehr  in  SerophuldMT 
Dyskrasie  suchte,  glaubten  die  Anderen,  die  Brightscfae  Krankheit  habe  in  jenen 
Fällen  ihren  Ausgangspunkt  in  den  Eiternngen,  der  Carres  u.  s.  w.  Besonders  dent^ 
-lieh  bat  sich  Reinhardt  in  diesem  Sinne  ausgesprochen. 

Nachdem  Yeff.  die  später  ausgeführten  Krankengeschichten  nater  einige  allge- 
meine Gesicbtspuukte  subsumirt  hat,  fährt  er  fort:  „Wenn  die  Nierendegeneratioa 
in  den  hier  vorgetragenen  Fällen  nicht  von  Hyperämie  herrührt,  weher  findet  sich 
solche  dennoch  bei  der  Section  fast  immer  in  den  Nieren  vor?  Folgendes  darf 
wohl  als  Erklärung  dienen.  Das  Blutplasma  transsudirt  sowohl  in  die  HamkanäK 
eben  als  in  das  interstitielle  Gewebe.  Das  Fibrin  coagulirt.  Die  Geagula,  welche 
der  Harn  nicht  mit  forttreibt,  erleiden  eine  fettige  Degeneration  und  ziehen  das 
benachbarte  Gewebe  in  dieselbe  mit  hinein*)  (Coagula  .  .  .  degeneratioflMi  adipo- 
sam  subeunt  atque  texta  vicina  in  eandem  trahunt),  die  Capillaren,  theik  voo 
Exsudat  comprimirt,  theils  von  der  fettigen  Degeneration  ergriffen,  collabiira  und 
indem  sie  blutleer  werden,  werden  die  anderen  Theile  anämiseh.  Mit  fortschrei- 
tender Degeneration  wird  der  Raum  für  die  Blutmenge,  die  früher  alle  Nieren- 
gefässe  durchströmte,  mehr  und  mehr  eingeengt.  Die  so  entstandene  Hyperiunie, 
obwohl  sie  selbst  zwar  die  Exsudation  vermehrt,  ist  dennoch  als  passiv  nnd  se- 
eundär  in  den  entarteten  Nieren  zu  erachten. 

*)  Man  entschuldige  die  wörtliche  Uebersetzung;    wir  glauben  so  dem  Originale 
näher  zu  kommen. 
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Wenn  es  sich  bo  Teitäit,  $o  ist  in  den  Yorliegenden  FiÜen  die  Brigbtsebe 
Krankheit  nieht  eine  Bpeeifidcbe  Krankheit,  sondern  ein  Comples  von  Symptomen, 
deren  Ursache  Schwäebe  des  ganzen  Körpers  und  Auflösung  aller  Kräfte  ist.'' 

„Wenn  durch  Dinretica  die  Hammenge  vermehrt  war,  was  nur  selten  zu  ge- 
schehen pflegte,  so  wurde  der  Hydrops  fast  nie  vermindert,  und  Hess  dieser  zu- 
weilen nach,  so  besserte  sich  darum  der  Zustand  des  Kranken  nicht.  Bei  Anwen- 
dung von  Martialien  und  andern  tonisirenden  Mittelh  wichen  in  einigen  Fällen  fast 
alle  Symptome  für  längere  oder  kürzere  Zeit. 

Die  flamsecretion  war  im  Allgemeinen  nicht  erheblich  beschränkt,  ausser  bei 
umfassender  Degeneration  der  Nieren  und  kurz  vor  dem  Tode.  Der  Harn  war 
stets  sauer  und  zeigte  ausser  Albumen  und  Fibrin  eine  grosse  Menge  hamsaurer 
Salze  als  Sediment.  Nur  bei  sehr  vorgeschrittener  Krankheit  zeigte  derselbe  blasse 
und  anämische  Beschaffenheit.  In  einem  Falle,  bei  einer  Kranken,  die  nach  der 
Amputation  eines  Armes  genas,  schwand  allmälig  das  anfangs  reichliche,  blutige, 
Intulente  Sediment  zugleich  mit  dem  Albumen  und  Fibrin. 

Nur  ein  Kranker  blieb  von  Hydrops  verschont  und  in  einem  FaHe  erschien 
das  Oedem  der  Fasse  9  Tage  früher,  als  Albumen  im  Harn  nachgewiesen  war. 
Meist  zeigte  sich  der  Hydrops  bald  (zwischen  dem  ^,  und  20.  Tage)  nach  dem 
Auftreten  des  Ei^eiss. 

Grösstentheils  begannen  die  hydropischen  Erscheinungen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, häufig  gleichzeitig  im  Gesicht,  bei  zwei  Kranken  trat  Oedem  der  Füsse 
gleichzeitig  mit  Ascites  auf. 

Urämie  wurde  nur  einmal  beobachtet.  Ebenso  auffallend  ist,  dass  die  Harn- 
secretion  nie  erheblich  beschränkt  war;  dies  erklärt  sich  nur  so,  dass  die  Kranken 
frühzeitig  genasen  oder  durch  allgemeine  Erschöpfung  zu  Grunde  gingen,  bevor  die 
Nieren  hinreichend  degenerirt  waren,,  um  die  Hamsecretion  zu  beschränken  und 
Urämie  zu  erzeugen. 

Die  Mierengegend  fand  sich  stets  frei  von  Schmerz. 

Im  Beginn  der  Brigbtsehen  Krankheit  kann,  obwohl  die  Nieren  Eiweiss  inU 
oder  ohne  Fibrin  ausschieden,  nichtsdestoweniger  bei  der  Section  jede  Spur  der 
drei  Degenorationsstadien  fehlen,  wahrscheinlich  daher,  weil  die  Menge  des  Eiweisses 
gering  ist,  und  die  Fibrincoagula  nicht  so  dick  sind,  um  die  Hamkanälchen  zu  ver« 
Btoplen,  währmd  der  Tod  durch  andere  Ursachen  erfolgt." 

In  dieser  Schilderung,  welche  nach  des  Verfassers  Ansicht  das  wesentliche 
Ergebniss  seiner  Arbeit  enthält,  muss  es  zunächst  auffallen,  dass  dieser  die  von 
Virchow  wiederholt  durchgeführte  Anschauung  der  Brightscben  Krankheit  als  einer 
bestimmten  parenchymatösen  Entzündung  völlig  unbeachtet  lässt.  Er  geht  nicht 
nur  auf  den  früheren  Standpunkt  von  Reinhardt  zurück,  der  jeder  diffusen  Ne- 
phritis jenen  Namen  beigelegt  wissen  wollte,  sondern  jede  beliebige  Albuminurie 
eriauht  er  sich  unter  dem  Titel  der  firightsehen  Krankheit  aufzuführen. 

Geht  man  die  Krankengeschichten  im  Einzelnen  durch,  so  erstaunt  man  über 
die  Uo^enauigkeit  der  Beobachtungen.  Hier,  wo  es  sich  in  acht  Fällen  im  Wesent- 
Jicfaen  nur  um  einen  Factor,  das  Eiweiss,  handelte,  konnte  man  fuglich  eine 
goaDtitative  Bestimmung  verlangen.     Davon  findet  aidi  niebtsi    Es  heisst  imsier 
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nur  „vier  oder  „we&ig  Eiweiss",  was  um  so  weniger  eine  Anscbauupg  giebt,  als 
nicht  einmal  die  Hammenge  regelmässig  gemessen  wurde.  Es  ist  dieselbe  Willkür 
wie  in  der  angeführten  Vermuthang,  dass  „in  vielen  Fällen  die  Fibrincoagula  zu 
dann  seien,  um  die  Hamkanälchen  zu  verstopfen";  weder  die  einen,  noch  die  an- 
deren waren  gemessen.  Es  fehlt  ebenso  jede  Angabe  über  das  Verb&ltnisa  des 
Hama  zu  dem  aufgenommenen  Getrilnk. 

Die  Mittheilungen  über  den  anatomischen  Befund  der  Nieren  sind  ebenfalls 
nicht  pracis  und  detaillirt  genug,  um  ein  klares  Urtbeil  zu  ermöglicben.  Giebt 
man  aber  auch  z.  B.  im  zweiten  Krankheitsfalle  zu,  dass  sich  hier  in  den  Nieren 
das  1.  und  2.  Stadium  der  Brightschen  Krankheit  gefunden  hätte,  so  wäre  dieser 
Fall  in  seiner  ätiologischen  Deutung  doch  sehr  anzugreifen,  da  zugleich  eine  Ben- 
vergrosserung,  Fettleber  und  Milztumor  bestanden. 

Wir  unterlassen  es,  die  einzelnen  Fälle  näher  zu  kritisiren. .  Das  Angeführte 
mag  hinreichen,  um  darzuthun,  dass  die  Arbeit  kernen  Ansprach  darauf  machen 
kann,  ein  Verhältniss  der  Brightschen  Krankheit  aufgeklärt  zu  haben 

Mit  verändertem  Titel  wurde  die  Mittheilung  solcher  Fälle  immerhin  ver* 
dienstlich  sein,  welche  neue  Belege  geben  für  den  noch  keineswegs  hinreichend 
beobachteten  Zusammenhang  zwischen  kachektischen  oder  Schwäcbezuständen  und 
Albuminnrie.  »  G.  Siegraund. 


6. 
Wilh.  Vogt,  Ueber  die  Ruhr.    (Monographie  der  Ruhr.   1857.) 

Die  Schweiz,  wiewohl  ihrer  geographischen  Ausbreitung  nach  ein  kleines  Laod, 
bewahrt  dennoch  ihren  seit  dem  Wiedererwachen  der  Wissenschaft  wohl  begrün- 
deten Ruf,  zum  Fortschritt  des  menschlichen  Wissens  auf  den  verschiedensten 
Gebieten  stets  beigetragen  zu  haben.  Auch  von  der  medicinischen  Literator  kann 
dies  in  vollem  Maasse  gelten.  Während  Genfer  und  Waadtländer  Aerzte  bei  den 
gediegensten  Leistungen  der  neueren  französischen  Medicin  mitgewirkt  haben, 
schliessen  sich  die  Leistungen  der  deutschen  Schweiz  immer  mehr  an  die  deutsche 
Wissenschaft  an.  Auch  hier  sind  die  Aerzte  der  Zeitrichtung  gefolgt,  bei  onserer 
noch  so  ungenügenden  Basis  in  streng  wissenschaftlicher  Beziehung,  durch  genaue 
anatomisch  •  physiologische  und  physikalisch  -  chemische  Untersuchungen  unserem 
Wissen  eine  grössere  Genauigkeit  und  Solidität  zu  verleihen.  Aber  zu  keiner  Zeit 
bat  man  das  Bedurfniss  der  ärztlichen  Praxis  vergessen,  welches  den  leidenden 
Mitmenschen  zu  helfen  vor  Allem  berufen  ist.  Nie  hat  in  unseren  klinischen  Leh^ 
anstalten  der  Nihilismus  manther  modernen  Schulen  die  Oberhand  gewonnen,  und 
mit  Freuden  kann  man  es  aussprechen,  dass  die  Schweizer  Spitalärxte  und  Kli- 
niker, ohne  irgendwie  die  Errungenschaften  der  ezacten  Metboden  zu  vorschmäben, 
stets  auch  bemüht  wareh,  die  Therapie  so  verminftgemäss  als  möglich  zn  machen 
«od  nach  Kräften  zu  bereichem. 
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So  ist  denn  aach  die  Monographie  über  die  Ruhr  von  Herrn  Prof.  Vogt  in 
Bern  eine  erfreuliche  Erscheinung  in  dieser  Richtung,  und  wird  gewiss  das  Lesen 
derselben  den  A ersten  um  so  willkommener  sein,  als  wir  in  derselben  die  Stimme 
eines  Veteranen  vernehmen,  welcher  stet»  dem  Fortschritte  in  der  Wissenschaft 
eifrig  folgend,  mit  einer  langen  Erfohrung  am  Krankenbette  und  im  klinisclien 
Unterrichte  noch  in  jeder  Hinsicht  jugendliches  Feuer  und  jugendliche  Frisch« 
verbindet. 

Dass  gerade  Hr.  Prof.  Vogt  über  diesen  Gegenstand  die  Frucht  einer  reichen 
and  liefdurchdachten  Reobachtung  mittheilen  konnte,  geht  daraus  hervor,  dass  im 
CantoD  Bern  alljährlich  Ruhrepidemien  herrschen  und  dass  noch  im  Jahre  vor  der 
Bekanntmachung  dieses  Werks  in  der  Stadt  Rem  die  Ruhr  in  einer  Art  gehaast 
hat,  welche  weit  hinter  sich  die  in  anderen  Theilen  der  Schweiz  herrschende  Cho- 
lera  gelassen  hat;  wohl  noch  lange  wird  gerade  diese  Epidemie  zu  den  bedeü-i* 
tendsten  gezählt  werden. 

Wir  können  freilich  in  dem  kurzen  Ueberblicke,  welchen  wir  zu  geben  im 
Stande  sind,  iiur  auf  wenige  Punkte  näher  eingehen.  In  einem  ersten  Abschnitte 
wird  die  Aetiologie  der  Ruhr  besprochen.  Vor  Allem  kommt  hier  naturlich  der 
atmosphärisehe  Ursprung  in  Betracht.  Aus  dem  Vergleich  der  wichtigsten  Ruhr> 
jähre  dieses  Jahrhunderts  geht  nur  Eins  sicher  hervor,  dass  grossere  Wärme  der 
Atmosphäre,  einige  Zeit  hindurch  auf  die  Menschen  wirkend,  zum  Auftreten  der 
Bahr  Veranlassung  giebt.  Die  bedeutenden  Temperatursprunge  sind  aoefa  hier  nicht 
ohne  Wichtigkeit,  aber  mit  vollem  Rechte  erhebt  sich  Vogt  gegen  die  Behauptung, 
dass  die  Ruhr  eine  Erkältungskrankheit  sei.  Indess  scheint  uns  die  Behauptung 
des  Autors  nicht  erwiesen,  dass  Anhäufung  von  Kohlenstoff  im  Blute  und  die  Ten« 
denz,  den  Ueberfluss  desselben  zu  entfernen,  besonders  bei  -der  Produetion  der 
Bahr  tbätig  sei.  Bei  Gelegenheit  der  endemischen,  teilurischen  und  miasmatischen 
Verbältnisse  sehen  wir  mit  Vergnügen,  dass  Prof.  Vogt,  ohne  irgendwie  den  mög- 
lichen Eiofliiss  der  Malaria  zu  leugnen,  dennoch  die  oft  in  neuerer  Zeit  ausge«  ' 
sprochene  Uebertreibung  des  ionigen  Zusammenhangs  zwischen  Sumpffiebern  und 
Bahr  bekämpft  und  das  sehr  häufige  unabhängige  Vorkommen  beider  hervorhebt. 
Ebenso  ist,  wenn  später  der  mephitiscbe  Ursprung  besprochen  wird,  auch  wieder 
jenes  Lieblingsparadoxon  der  neuesten  Aetiologie  mit  gesundem  Urtheile  vermieden, 
nach  welcher  die  Emanation  der  Excremente  besonders  der  Ursprung  der  An^ 
Eteckong  und  der  Seuchen  sein  sollte,  wiewohl  Vogt  gern  zugiebt,  dasS  durch- 
Mephitis  Ansteckung  und  Rösartigkeit  der  Krankheit  gesteigert  werden  können. 
Üeberhaopt  erkennt  man  auch  daran  wieder  den  erfahrenen  Arzt,  dasS  man  ibn 
zwar  die  Ansteckung  zugeben  sieht,  aber  durchaus  nicht  als  allgemeine  Regel  für  /« 
die  Verbreitung  des  Uebels,  welche  vielmehr  eine  miasmatisch -atmosphärische  ist. 
In  statistischer  Reziebong  wird  aus  der  letzten  Remer  Epidemie  hervorgehoben, 
dass  unter  430  Personen,  weiche  in  der  Stadt  Rem  an  der  Ruhr  im  Sommer  und 
Herbst  1855  gestorben  sind,  sich  249  Rinder  unter  17  Jahren  befinden.  Freilich 
war  bei  ihnen  die  Mortalität  grösser  als  bei  Erwachsenen,  indess  auch  die  Zahl 
der  Erkrankungen  war  bei  ersteren  viel  bedeutender.  lin  Uebrigen  vrird  kein  Alter* 
verschont.    Eine  Lücke   in   der   Beschreibung   der  ätiologischen   Momente   fiadeii 
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vir  in   dem   Fehlen   von   Angaben   iler   Incubationsseit    in   den  Fällen   der  An- 
stoekong. 

Die  pathologische  Anatomie  der  verschiedenen  Formen  der  katanrhaJiscIien, 
diphtheritisehen  und  brandigen  Rabr  ist  mit  grosser  Sorgfalt  und  Genaoigkeit  an- 
gegeben und  offenbar  nach  treuer  Naturbeobachtung  beschrieben.  Es  wiMe  aber 
XU  weit  fuhren»  wenn  wir  naher  auf  diesen  Theil  eingehen  wollten.  Audi  die  Yer- 
änderungen  der  übrigen  Organe  sind  genau  angegeben  und  constatiren  wir  hier 
wieder  das  Fehlen  der  Leberabscesse ,  welche  in  heissen  Ländern  so  häufig  die 
Evhr  begleiten.  Die  mikroskopischen  Elemente  der  Darmausleerung  sind  gut  be- 
sefarieben,  wir  Termissen  aber  hier  genaue  chemische  Analysen  derselben,  zu  wei« 
chen  die  Bemer  Epidemie  eine  so  reiche  Gelegenheit  geboten  hätte.  Freüich 
kann  diese  der  Kliniker  selbst  nicht  anstellen,  aber  auffallend  ist  im  Allgemeinen, 
wie  in  neuerer  Zeit  die  genauere  chemische  Untersuchung  der  Darmsecrete  im 
Vergleiche  mit  der  des  Harns  vernachlässigt  wird. 

Bei  der  klinischen  Beschreibung  haben  wir  vor  Allem  mit  Vergnögen  das  ge- 
lesen, was  über  die  Diarrfaoea  dysenterodes  mitgethellt  worden  ist ,  da  wir  in  der- 
selben gewiesermaassen  eine  Abortivform  der  Bubr  erblicken,  welche  grosse  Aebn- 
licbknt  in  Beiug  auf  die  Bedeutung  der  ausgesprochenen  Ruhr  mit  der  Abortiven 
Form  hat,  weiche  wir  bei  fast  allen  miasmatischen  Krankheiten  finden  und  welche 
wir  namentlich  für  den  Typhus  genauer  beschrieben  haben. 

Die  Symptomatologie  ist  im  Allgemeinen  klar  und  md^icbst  vellstindig  dar- 
geatellt  worden,  indess  hätten  wir  ein  äberakbtliches  allgemeines  kurtgeiaaates 
Krankheitsbiid  neben  den  näher  detaillirten  Beschreihiinien  gewünscht.  Von  groseem 
Werthe  ist  das  Capitel  von  den  verschiedenen  Gestaltungen  der  iiuhr  durch  Leiden 
anderer  Organe,  namentlich  das  Zusammentreffen  vom  Katarrh  der  Verdanungsorgane 
und  der  Dysenterie.  Von  Lebereoroplicationen  scheint  im  Anfang  aoftretende  Poly»- 
cholie  mit  icteiischen  Erscheinungen  häufig  die  heftige  Ruhr  zu  begidten;  jedoch  ist 
hiervon  der  einfache  Icterus  zu  unterscheiden,  bei  welchem  auch  bei  todtlichem 
Ausgange  nicht  mechanische  Hindemisse  in  der  Gallensecretlon  gefunden  wurden. 
Von  eigentlich  schlimmer  Bedeutung  in  prognostischer  Beziehung  sind  die  icteri- 
aohen  Erscheinungen  nach  Vogt  besonders  bei  der  fauligen  Ruhr  und  aJadann 
gleichen  Symptome,  sowie  anatomische  Ergebnisse  besonders  denen  der  gelben  Leber- 
atrophie. Die  so  häufige  Complication  von  Ruhr  und  Rheumatismus  wird  in  Bezug 
auf  letztere  als  eine  im  Rockenmark  bedingte  Reflexerscheinung  betrachtet. 

Die  Beschreibung  der  Nachkrankbeiten  der  Ruhr,  namentlich  die  der  maanig- 
fschea,  unter  einander  verschiedenen  Darmkrankbeiten,  scheint  mir  sehr  naturgetreu, 
und  namentlich  ist  die  chronische  Rohr  von  den  katarrhalischen  Effecten  nach 
acuter  Dysenterie  mit  Recht  gesondert.  Die  Cachezie,  die  Anämie,  die  Wasser- 
sucht, weiche  in  Folge  von  Erschöpfung  nach  der  Rohr  entstehen,  sind  ebenfolls 
grindlich  beschrieben,  sowie  der  schlimme  Einfluss  der  Ruhr  auf  den  Verlauf  vor- 
heriger chronischer  Krankheiten.  Bei  Gelegenheit  der  Mortalität  finden  wir  den 
sehr  beträchtlichen  Unterschied  zwischen  Spital-  und  Privat-Praxis.  Von  53  in  der 
klinischen  Abtfaeilung  im  Jahre  1854  Behandelten  starben  17,  während  von  45 
pfimlm  Behandelten    nur  6  sUrben,   also  nicht  ganz  1,7.    Die  Meitalitit  mtfer 


den  Kialen  bettug  in  der  SpitelpranI  4  auf  6',  in  der  Mtatpraiis  4  anf  16. 
Diese  VerbältnisM  sind  fdr  da»  Spital  darchaus  nicht  uoguostif,  ffir  die  PriTatpraiifl 
aber  bei  einer  aonst  so  mörderischen  Epidemie  auffallend  günstig. 

Die  Therapie  ist  besonders  ausführlich  abgehandelt  und  zwar  auf  eine  durchaus 
eklektische  Art.  Anf  die  hygieinische  Behandlung  wird  in  den  leichteren  Formen 
geboriger  Werth  gelegt.  Der  Antiphlogose  wird  mit  Recht  nur  eine  beschrftnfcte 
Anwendung  eingeraamt;  ich  hätte  jedoch  die  ausleerende  Methode ,  von  welcher 
ich  bei  ^elen  Gelegenheiten  in  der  Rohr  Tortreffliche  Wirkungen  gesehen  habe, 
gern  etwas  ausfuhrlich  erörtert  zu  finden  gewünscht,  wahrend  eher  ein  na- 
günstiges  Urtheil  nnd  Anrathen  seltenen  Gebrauchs  in  den  Ansichten  des  Autors 
zu  liegen  scheint.  Sehr  wahr  hingegen  nnd  aus  getreuer  Naturbeobachtung  cnl- 
nonmcn  ist  der  Rath,  das  Opium  in  seltneren,  aber  grosseren,  besonders  Abends 
gereichten  Dosen  zu  Terordnen.  Ganz  stimmen  wir  auch  dem  Urtheüe  ober  die 
Anwendung  der  Klystiere  bei,  welche  schön  deshalb  meist  nichts  nfitsen  kdnnea, 
weil  sie  die  iü'anken  gar  nicht  recht  vertragen,  indessen  haben  mir  oft  einfache 
Oelinjeettonen  Ton  1—2  Uncen  Mandelöl  io  den  After,  2— 4 stundlich  wiederholt, 
gegen  den  Tenesmus  gute  Dienste  geleistet.  Die  in  neuerer  Zeit  gegen  letzteren 
so  genihmten  Jodklystiere  scheinen  auch  in  Bern  nicht  viel  geleistet  zu  haben. 
Gegen  die  chronische  ulcerose  Form  werden  im  Allgemeinen  die  sichereren,  bereits 
durch  Erfahrung  bestätigten  Mittel  henrorgehoben.  Die  Therapie  der  einzelnch 
Formen,  sowie  der  verschiedenen  Complicatiooen  ist  am  Ende  des  Werks  in  kurzen 
Zigen  auseinandergesetzt.  Ueberhaupt  zeichnet  sich  das  ganze  Werk  durch  Klar- 
heit, ^ute  Darstellung  und  eine  durchweg  praktische  Tendenz  aus  und  empfieMt 
sieb  durch  diese  heutzutage  nicht  gewöhnlichen  Eigenschaften  sowohl  den  mehr 
rein  praktischen  als  auch  den  wissenschaftlich  tiefer  gebildeten  Aerzten. 

Zürich,  den  19.  JuK  S857. 

H.  Lebert. 
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A.  Widenmann,  Beitrag  zur  Diagnose  der  Mediastinitis.   Inaug.- 
Abhandlung.    Tübingen  1856. 

Die  Yorliegende  Abhandlung  enthält  einen  Fall,  wie  es  scheint,  den  einzigen 
bis  jetzt  bekannt  gemachten  von  einer  Mediastinitis  mit  fibrinös  plastischem  Exsudat. 

Martin  Hang,  22jährig,  Wagnergeselle,  ward  am  21.  Juli  in  das  Universitits- 
Krankenhaus  gebracht;  er  war  5  Wochen  zuvor  in  Basel  erkrankt.  Die  Krankheit 
balle  begonnen  mit  stechenden  Schmerzen  auf  der  Brost,  Beengung,  starkem  Hu- 
•ten  mit  reichlichem  blutigem  Auswurf  und  war  anfangs  von  etwas  Fi^er  begleitet, 
dat  isdeeeen  bald  nachliess.  Patient  blieb  bettlägerig ;  3  Wochen  nach  Beginn  der 
Krankheit  zeigte  sich  mehrere  Tage  lang  starkes  Fieber,  namentlich  lang  aadauemde 
Frostempfindung.  Seit  12  Tagen  bemerkte  er  Anschwellung  des  Bauches,  eiaig 
Tage  f9itu  nehwolitn  die  Fiiase  atiu 
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Bei  der  AQfiuthühe  ain  2%.  Mi  war  die  wesentlich  äuflilleiide^  Ersekdniuig  das 
•Verbaltaisft  von  ReRcontraction  und  Puls.  Die  Untersuchung  wahrend  der  ersten 
Woche  ergab  Folgendes:  ^^Der  Herestoss  ist  in  den  ersten  iwei  Tagen  sdir  schwach, 
zitternd,  unmittelbar  unter  der  lockeren  Brustwarze  fühlbar»  Der  Rhythmus  der 
Hencontractionen  ist  zeitweise  ganz  regelmässig,  zeitweise  zeigt  er  geringe  Irregu- 
JaHtäten  (sowohl  för  das  Gefühl  als  beim  Auscultiren),  w&hrend  gleichzeitig 
3m  Puls  der  A.  radialis  und  ebenso  an  der  Carotis  und  andern  Ar- 
terien die  ättssersle  Unregelmässigkeit  in  der  Art  besteht,  daas 
gewöhnlich  einige  vollere,  wenigstens  deutlicher  wahrnehmbare  Sehläge  Icommen, 
dann  mehrere  für  das  Geföhl  ganz  ausfallen  oder  wenigstens  kaum  wahrnehmbar 
siod,  dann  wieder  einige  vollere  kommen  u.  s.  f.,  hie  und  da  aber  auch  ohne  sol- 
chen Wechsel  der  Puls  in  Bezog  auf  Stärke  und  Rhythmus  völlige  Unordnung  zeigt. 
Der  Pols  ist  dabd  im  Ganzen  klein  und  schwach.  Die  Töne  des  Herzens  sind 
iminä:  dentiich  und  rein,  ohne  Spur  von  Geräusch,  aber  schwach  und  dumpf 
(letzteres. besonders  an  der  Aorta  und  Pulmonalarterie)  zu  höreOb  Der  zweite  Ton 
an  der  Pulmonalarterie  nicht  verstärkt,  die  Halsvenen  nicht  besonders  gefüllt.  Der 
PerkussioBsschall  der  Lunge  ist  überall  stark  sonor,  an  einigen  Stellen  vernimmt 
man  schwache  katarrhalische  Geräusche." 

Diese  Incongruenz  des  Pulses  mit  dem  Rhythmus  des  Herzeos 
bleibt  das  durchgehende  Phänomen,  welches  den  Fall  auszeichnet. 

Die  Pulsfrequenz  war  am  24.  Juli  während  eines  von  Professor  Vierordt 
angestellten  Versuches  97,  sonst  noch  frequenter  (100  -114);  bei  einem  zweiten 
Versuche  am  25.  Juli  102. 

Voih  28.  Juli  bis  5.  August  trat  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  ein  bis 
zu  180.  „Die  Untersuchung  des  Herzens  ergiebt  im  Wesentlichen  dieselben  Re- 
sultat^  wie  in  der  letzten  Woche:  der  Stoss  ist  immer  nur  sehr  schwach,  an 
manchen  Tagen  gar  nirgends  deutlich  zu  fühlen,  die  Herztöne  sind  an  manchen 
Tagen  lauter,  an  andern  Tagen  schwächer  zu  vernehmen  und  der  erste  Ton  manch- 
mal wie  trommelnd,  zuweilen  getheilt.  Aber  die  Herzmattigkeit  hat  in  der  Mitte 
dieser  Woche  entschieden  zugenommen,  beträgt  jetzt  2  Zoll  in  der  Höhe  und  über 
3  Zoll  in  der  Breite." 

„Der  Puls  ist  in  dieser  Woche  meist  sehr  frequent  (von  130  bis  zu  180 
Schlägen)  und  immer  nur  höchst  unregelmässig,  klein  und  aussetzend.  Es  ergiebt 
sich  aber  jetzt,  dass  das  Aussetzen  des  Pulses  nicht  in  unbestimmten 
Intervallen  erfolgt,  sondern  immer  mit  der  Inspiration  zusam- 
menfällt. Während  der  ganzen  Dauer  der  letzteren  werden  die 
Pulse  ungemein  schwach  oder  verschwinden  ganz  und  kommen  erst 
dann  wieder  zum  Vorschein,  wenn  der  Thorax  bei  der  Exspiration 
einzusinken  Beginnt.  Das  Herz  setzt  indessen  seine  Funktionen 
iii  rhythmischer  Weise  fort;  seine  Töne  werden  während  der  Inapiratioii so 
gbt  und  so  rein,  wie  während  der  Exspiration,  nur  überhaupt  schwach  vernommen. 
Diesö  Abhängigkeit  des  Pulses  von  der  Respiration  findet  sich,  so  oft  man  unter- 
sucht, an  älleta  Körperart^rien/' 

Wir  fibergehen  die  begleitenden,   zum  TheU  restütirenden  Ersdidauiigea  der 
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im  CirculationsAppahit  B^s^^zteD  ntnderniä$e  and  Terwei»eii  auf  die  Darstdiuoff 
der  Krankengeschichte,  die  in  ihrer  Entwicklung  ein  weseotlkli  dramatisches  lof 
teress^  hat;  ebenso  übergehen  wir  die  Hypothesen,  welche  bei  Lebxmtea  des  Pa- 
tienten zar  Erklärung  des  abnormen  Verhaltens  aufgestellt  wurden. 

Die  eigentliche  Aufklärung  ward  erst  durch  die  Obduction  gegeben: 

„Unter  dem  Brustbeine  zeigt  sich  eine  feste  Exsudatroasse,  durch  welche  es 
mit  dem  verdickten  Herzbeutel  und  weiter  nach  oben  mit  den  des  Cavom  medial 
stini  antici  ausfüllenden  Entzundnngsprodukten  fest  verwachsen  ist.  *-^  Der  ^anza 
Raum  zwischen  den  beiden  Platten  der  vorderen  Mediastina  ist  von  tinem  übt 
festen,  in  einzelnen  Schichten  übereinander  gelagerten  grauweissen  Gewebe  erfüllt) 
welches  sich  von  dem  Zwerchfell  bis  hinauf  zum  Ranubrium  stemi  erstreckt.  Am 
dicksten  ist  diese  Exsndafschiehte  an  der  ümschlagstelle  des  Pericardiams  auf  du 
grossen  GefassstSmme  tind  hinter  dem  Manubrium  stemi. 

Die  Süssere  Fläche  des  Herzbeutels  ist  mit  mehreren  Schichten  dieler  derben 
Schwarten  überzogen  .  .  .  Das  Exsudat  lagert  unmittelbar  auf  den  grossen  Geftss* 
Stämmen  uäd  zieht  sich  überall  zwischen  dieselben  hinein,  wodurch  sie  unterein« 
ander  und  mittelbar  mit  der  Brustwand  und  dem  parietalen  Blatt  der  Pleura  gant 
innig  verwachsen  sind.  Es  gelingt  kaum,  die  einzelnen  grossen  GefässMämme  aus 
den  Exsodatschichten  herauszuschälen,  besonders  bei  der  A.  pulmonalis  ist  diel 
fast  ganz  unmöglich,  weil  dieses  Gefass  mit  der  Umschlagstelle  des  Pericardiams 
und  dem  hinter  ihr  entspringenden  Stamme  der  Aorta  ungemein  innig  verwachsen 
ist.  Etwas  leichter  lässt  sich  die  Aorta  isoliren,  an  ihr  sieht  man  aber  folgende 
Veränderungen.  Der  Bogen  der  Aorta  hat  nicht  die  normale  Wölbung  mehr,  son- 
dern ist  an  mehreren  Stellen  deprimirt  oder  geknickt,  dabei  ist  das  Rohr  nicht 
mehr  rund,  sondern  an  beiden  Seiten  oval  gedruckt  und  überhaupt  enger  als  ge- 
wöhnlich. .  .  .  Auf  der  Höhe  des  Bogens,  wo  die  drei  arteriellen  Gelasse  ent- 
^ringen,  umgürten  diese  Exsudatzüge  das  arterielle  Rohr  und  umstricken  auch 
noch  den  Anfang  seiner  drei  grossen  Zweige,  weshalb  anch  diese  krumm  gedeckt, 
verengert  und  zum  Theil  um  die  Achse  gedreht  sind.  .  .  .  Die  Wendung  der 
Aorta  und  ihrer  Aeste  ist  durch  das  neugebildete  Bindegewebe  verdickt,  ihr  Lumen 
aber  verengert  worden.  Man  kann  nur  noch  mit  dem  kleinen  Finger  in  das 
Rohr  des  Arcus  aortae  eindringen.  Auch  das  Caliber  der  übrigen  Gefössstämme 
ist  geringer  als  normal  ..." 

^,Der  Herzbeutel  ist  rings  in  die  starre  Exsudatmasse  eingelagert.  .  .  FiachdeM 
man  die  Spitze  eines  Messers  in  die  Gegend  des  rechten  Ventrikels  eingestochen 
hat,  dringt  aus  der  Höhle  des  Pericardiums  grünlich  gelber  Eiter.  Solcher  füllt 
aber  nicht  die  ganze  Höhle  aus,  sondern  ist  in  einer  von  dicken  Pseudomembranen 
innerhalb  des  Pericardiums  gebildeten  Kapsel  enthalten.  Auch  der  rechte  Ventrikel 
und  der  rechte  Vorhof  sind  mit  solchen  Membranen  besetzt.  Der  ganze  linke 
Ventrikel  mit  der  Herzspitze,  der  linke  Vorhof,  ausserdem  noch  ein  Theil  des 
rechten  Ventrikels  ist  total  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen.** 

„Das  Herz  ist  überall  welk  und  matsch;  die  Wandung  des  rechten  Ventrikels 
blass  und  dünn,  seine  Höhle  erheblich  verengert;  das  Fleisch  des  linken  Ventrikels 
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loatischen  Krankheitsbilde  gekommen,  welches  die  Sache  nicht 
allein  nicht  fördern  kann,  sondern  nur  wieder  zurückbringen  muss. 
Suchen  wir  nun,  um  eine  Basis  zum  Weiterbau  zu  gewinnen,  alle 
Fälle,  die  man  bisher  bald  als  acute  Leberatrophie,  bald  als  Icterus 
typhoides  zusammenstellte,  ihrem  Wesen  nach  zu  ordneUf  so  er- 
halten wir  der  Hauptsache  nach  vier  Reihen.  In  die  erste  steilen 
wir  alle  Fälle,  in  welchen  eine  Vergiftung  des  Blutes  den  Anstoss 
zur  Krankheit  giebt,  hierher  gehören  der  Icterus  typhoides  nach 
Schlangenbiss,  bei  Pyämie,  Puerperalfieber,  in  den  tropischen  mias- 
matischen Fiebern  u.  s.  w.  In  dieser  Krankheit  ist  das  Biutleiden 
das  primäre,  und  die  Leber  leidet  nur  secundär  und  in  keiner  be- 
stimmten und  Constanten  Weise;  wo  von  „acuter  Leberatrophie" 
die  Rede  ist,  müssen  also  alle  derartigen  Fälle  völlig  ausgeschlossen 
werden.  Der  zweiten  Reihe  gehören  diejenigen  Fälle  an,  in  wel- 
chen ein  mechanisches  Hinderniss  den  Abfluss  der  Galle  aus  den 
Gallen  wegen  in  das  Duodenum  hemmt,  darauf  Anstauung  der  Galle 
in  den  grösseren  und  kleinsten  Lebergängen  und  endlich  Atrophie 
der  Le))er  entsteht.  In  ihren  höchsten  Graden  zeigt  eine  solche 
Leber  eine  Verminderung  des  Umfangs  um  mehr  als  die  Hälfte^ 
sie  ist  dunkel  gelb  oder  grün  gefärbt,  mit  Galle  durchtränkt, 
weich,  leicht  zu  Brei  zerdrUckbar;  alle  Gallengänge  sind  erweitert, 
die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Durchtränkung  der  Leber- 
zellen mit  Galle  und  molecularen  Zerfall  derselben  mit  mehr  oder 
minder  bedeutender  Fettmetamorphose.  Der  Zerfall  der  Zellen  und 
die  daraus  hervorgehende  Atrophie  ist  hier  ojQfenbar  Folge  iles 
Druckes  und  der  chemisch-physikalischen  Einwirkung  der  massen- 
haft angehäuften  Galle;  die  Atrophie  entwickelt  sich  allmälig  und 
wenn  sie  auch  mit  Icterus  und  typhösen  Erscheinungen  eiahergeht, 
so  müssen  doch  solche  Fälle  von  dem,  was  man  als  „a<iute  Leber- 
atrophie" feststellen  kann,  ausgeschlossen  werden,  da  die  mecha- 
nische Rückstauung  der  Galle  hier  das  Primäre  ist,  wie  in  der 
ersten  Reihe  die  Blutveränderung. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  dritten  Reihe,  bei  welcher  der 
Krankheitsverlauf  acut  ist,  Icterus  und  typhöse  Erscheinungen  rasch 
eintreten,  die  Leber  dieselbe  Veränderung  zeigt,  wie  bei  dev  vorigen 
Reihe,   aber  keine  mechanischen  Hindemisse  des^  Gall^nabfiusses 
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iiachzuweisen  und.  Hierher  gehören  die  Fälle  der  speeifischen 
«cuttn  Leberatrophie  Rokitansky's,  Budd's  u.  s.  w.  Da  man 
hier  die  Leber  mit  Galle  im  höchsten  Grade  durchtrSnkt,  die  Le- 
berzellen in  derselben  Weise  zerfallen  fand,  als  bei  mechanischer 
RöckstauuDg  der  Galle,  so  drSngte  sich  auch  hier  die  Erklärung 
der  ganzen  Veränderung  durch  abnorme  Anhäufung  von  Galle  und 
deren  yerderbUehe  Wirkung  auf  das  Leberparenchym  als  die  natür- 
lichste auf.  Um  aber  eine  abnorme  GalienahhMufung  zu  erklären, 
nahm  man  zu  verschiedenen  Hypothesen  seine  Zuflucht,  Roki- 
tansky nahm  an,  dass  das  Pfortaderblut  mit  galligen  Elementen 
üb^aden  iwttrde,  diese  dann  die  Leherläppchen  durchtränken,  und 
so  die  Drüsensubstanz  in  „Gallencolliquation"  zu  Grunde  gehe. 
Henoch  nahm  ebenfalls  eine  übermässige  Gallensecretion  an,  durch 
wdebe  eine  Erweiterung  der  Gallengängchen,  Gompressioh  der  er- 
nährenden Gefässe  und  dadurch  Atrophie  entstehen  soll.  Busch 
sucht  die  Gallenanbäufung  durch  Annahme  einer  Lähmung  der 
Gallenwege  und  Lymphgefösse  zu  erklären,  so  wie  sich  denn  auch 
durch  eine  solche  Lähmung  der  kleinsten  Gänge  oder  umgekehrt 
eine  krampfhafte  Verschliessung  der  grösseren  die  Gallenanbäufung 
ganz  gut  erklären  lässt.  Möglich,  dass  in  so  manchen  Fällen  dieser 
Art  die  mechanische  Ursache  der  RUckstauung  der  Galle  übersehen 
worden  ist  oder  noch  durch  genauere  Untersuchung  nachgewiesen 
werden  wird,  —  vorläufig  kann  die  Frage  nach  dem  Wesen  dieser 
Veränderung  und  der  Specificität  des  Prozesses  noch  nicht  fUr  ab- 
geschlossen gehalten  werden.  Daher  lässt  sich  auch  noch  nicht 
bestiosmen,  in  welchem  Verhältniss  die  Atrophie  der  Leber  zum 
ganzen  Krankheitsprozesse  steht  und  muss  dieser  Gomplex  von, 
Sympt<>meB  noch  durch  fernere  Beobachtungen  erläutert  werden. 

Endlieh  giebt  es  nun  auch  eine  vierte  Reihe,  bei  welcher  die 
klinischen  Erscheinungen  ganz  dieselben  sind,  wie  bei  der  vorigen, 
die  Leber  auch  in  hohem  Grade  atrophisch  ist,  aber  keine  Gallen- 
anbättfung,  keine  Gallendurchtränkung,  keine  Erweichung  zeigte  so- 
wie auch  meehanische  Hindernisse  des  Gallenabflasses  fehlen.  Die 
Lebar  ist  um  die  Hälfte  oder  mehr  verkleinert,  ihre  Form  normal, 
ihre  Gonsistenz  gar  nieht  oder  nur  äusserst  wenig  verändert,  die 
SAnittfläcbe  dunkel,  die  Gallengänge  leer  und  collabirt,  die  mikro- 
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skopische  Untersuchung  zeigt  feinköniige  Fettmetamorpfaose  und 
molecularen  Zerfall  der  Leberzellen  im  höchsten  Grade,  aber  keine 
Gallenfärbung  derselben.  Dabei  findet  sich  der  intensirste  Icterus 
aller  Organe,  an  welchem  aber  die  Leber  nicht  mehr  und  nicht 
weniger  theilnimmt,  als  z.  B.  die  Niere  oder  irgend  ein  anderes 
Organ,  d.  h.  es  findet  sich  auch  in  ihr  diejenige  gelbe  Färbung, 
die  ihren  Grund  in  der  galligen  Farbe  des  Blutplasmas  und  der 
parenchymatösen  Flüssigkeiten  hat,  nicht  aber,  wie  gesagt,  diejenige, 
•  welche  durch  mechanische  Anhäufung  der  Galle  bedingt  ist  und 
den  eigentlichen  Icterus  der  Leber  bewirkt.  Diese  Fälle  sind  es 
nun,  bei  welchen  sich  zunächst  und  am  mächtigsten  die  Frage 
aufdrängt:  ist  hier  nicht  die  Atrophie  der  Leber  das  primäre  Lei- 
den, welches  Anhäufung  des  Gallenfarbstoffes  im  Blute  mit  seiner 
Einwirkung  auf  das  Gehirn  u.  s.  w«  secundär  zur  Folge  hat?  Kön- 
nen wir  die  Frage  bejahen,  so  haben  wir  in  dieser  Veränderung 
eine  Krankheit  gefunden,  welcher  wir  den  Namen  acute  Leber- 
atrophie mit  Recht  vindiciren  können,  fiamberger  hat  für  die 
Fälle  dieser  und  auch  der  vorigen  Reihe  die  Atrophie  der  Leber 
als  das  primäre  Leiden  aufgestellt  und  dieselbe  ron  einer  acuten 
parenchymatösen  Entzündung^  der  Leber  abhängig  gemacht, 
somit  also  den  letztgenannten  Namen  als  einen  das  Wesen  der 
Krankheit  erschöpfenden  hingestellt.  Mögen  spätere  Untersuchungen 
den  exacten  Nachweis  des  „entzündlichen"  Prozesses  liefern  oder 
nicht,  jedenfalls  liegt  in  der  von  Bamberg  er  aufgestellten  An- 
sicht wesentlich  die  Annahme  eines  primären  Leidens  des  Leber- 
parenchyms.  Für  diese  Annahme  sprechen  nun  manche  sehr  triftige 
Gründe,  nur  muss  man  alle  Fälle  ausschliessen,  in  welchen  Er- 
weichung und  Gallencolliquation  yorhanden  ist;  aber  es  gehören 
noch  viele  exacte,  sich  aneinander  schliessende  Beobachtungen 
dazu,  bis  es  möglich  sein  wird,  eine  vollständige  Geschichte  des 
klinischen  und  anatomischen  Verlaufes  dieser  primären  acuten  Le* 
beratrophie  entwerfen  zu  können.  Was  den  klinischen  Verlauf 
betrifft,  so  spricht  für  die  Selbstständigkeit  der  Leberveränderung 
insbesondere  der  Umstand,  dass  die  Intensität  der  allgemeinen  Er- 
scheinungen stets  mit  dem  Grade  der  Atrophie  Hand  in  Hand  geht, 
doch  müssen  zur  scharfen  Beurtheilung  dieses  Verhältnisses  di^ 
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darch  die  Percussion  zu  ermittelnden  Dimensionen  der  Leber  viel 
genauer  bestimmt  werden,  insbesondere  in  Fällen,  in  welchen  die 
Krankheit  mit  subacuten  Verläufern  beginnt.  Für  einen  entzünd- 
lichen Prozess  würden  hier  vielleicht  die  häufige  Schmerzhaftigkeit 
der  Leber  und  das  heftige  Fieber  sprechen,  welches  letztere  frei* 
lieh  in  den  meisten  Fällen  keinen  synochalen  Charakter  zu  haben 
scheint.  Vom  anatomischen  Verlauf  der  Krankheit  kennen  wir  bis 
jetzt  nur  die  letzte  Phase,  die  Atrophie  mit  molecularem  Zerfall, 
mit  Fettmetamorphose  der  Zellen;  wie  aber  die  ersten  Verände- 
rungen sind  und  ob  überhaupt  wesentlich  andere  vorangehen,  wissen 
wir  nicht.  Wäre  der  Prozess  analog  der  acuten  parenchymatösen 
Entzündung  der  Niere,  wie  Bamberger  will,  so  müssten  Hyper- 
ämie und  Schwellung  der  Leber  mit  beträchtlicher  Vergrösseruiig 
der  Leberzellen  der  Atrophie  vorangehen;  dieser  Zustand  ist  aber 
bisher  weder  klinisch,  noch  anatomisch  festgestellt.  Dass  die 
Atrophie  nicht  etwa  der  Ausgang  einer  fettigen  oder  amyloiden 
Entartung  der  Leber  ist,  dafür  spricht  der  mikroskopische  Befund. 
Der  letztere  ist  in  den  in  der  Literatur  vorliegenden  Fällen  nur 
selten  recht  genau  und  ausreichend  mitgetheilt,  es  wird  meist  nur 
im  Allgemeinen  von  Fettentartung,  feinkörnigem  Zerfall  u.  dergl. 
gesprochen,  nur  der  Umstand  wird  von  Einigen,  u.  A.  auch  von 
Bamberger  hervorgehoben,  dass  die  Veränderung  eine  ganz  an- 
dere ist  als  die  gewöhnliche  Fettentartung  der  Leber.  Bei  der 
letzteren  findet  eine  Infiltration  der  Leberzellen  mit  Fett  statt,  wo- 
durch sie  sich  vergrössern  und  so  mit  ihnen  die  ganze  Leber,  die 
Zellen  füllen  sich  mit  mehreren  oder  einem  grossen  Fetttropfen 
und  wenn  sie  zerfallen,  fliessen  die  letzteren  auseinander  und  bilden 
Aggregate  unregelmässiger  grosser  Fettkugeln.  Bei  der  acuten 
Atrophie  aber  ist  die  Veränderung  ganz  anders,  die  Zellen  erschei- 
nen, so  weit  sie  überhaupt  noch  einzeln  zu  erkennen  sind,  ver- 
kleinert, dicht  granulirt  durch  eiweissartige  Molecüle  und  ausser- 
dem mit  kleinen  gleichmässig  grossen  Fettkörnchen  durchsetzt,  wie 
alle  in  Fettmetamorphose  begriffenen  Zellen.  Meist  werden  aber 
gar  keine  einzelnen  Zellen  mehr  gesehen,  sondern  die  Leberläpp- 
chen stellen  sich  als  diffuse  feinkörnige,  mit  Fettkügelchen  dicht 
durchsetzte  Massen  dar.    Beginnt  die  Krankheit  mit  einer  Verän- 
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d«rung,  die  va  AUropbi«  und  Z^fidl  4fr  ZaUen  fttbrt,  so  mm$  «im 
Zeit  eiotreteo,  in  welcber  die  AuMebeidung  von  Galle  aus  dem 
Blute  ganz  aufhört,  vir  werde»  dann  die  Leber  selbst  gaUentrm, 
ihre  Gänge  galtenleer,  das  Blut  aber  gallenreicb  und  die  parenchy- 
matöse Flüssigkeit  im  gaifSen  Körper  gaUenfarbig  linden  müssen. 
So  ist  aucta  in  der  That  der  Befund  in  maneben  Fillen»  denen  ich 
sogleich  einen  neuen  hinzufügen  will;  findet  man  aber  die  Leber 
mit  Galle  reichlich  imprSgnirt,  die  Leberzellen  selbst  mit  ihr  ge» 
fljllt,  alte  Gänge  voll  Galle ,  so  läset  sich  dieser  Befund  mit  einer 
primären,  rasch  verlaufenden  Atrophie  nicht  in  Einklang  bringen 
und  es  jnuss  fUr  diese  Fülle  eiUQ  andere  Erklärung  gesucht  werden. 
Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  gebe  ich  zur  Mitthei« 
lung  eines  Falles,  welchen  ich  in  den  letzten  Tagen  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

Ein  kräftiges,  27  Jahr  altes,  wolilgebautes ,  bisher  gesundes  Frauenzimmer, 
weiches  der  Venus  vulgivaga  sehr  ergeben  war,  erkrankte  ungefähr  3  Wochen 
ver  ihrem  Tode;  es  bildeten  sich  Icielile  gastrische  Erscheinungen,  Sdinen- 
hiifiigkeit  des  Cpjgastrium  und  gorv^ger  Icterus  aus,  was  die  Kranke  9hn  w  ihm 
gewöhnUcben  Arbeiten  nicht  verhinderte.  Nach  14  Tagen  nahm  aber  der  Icterus 
beträchtlich  zu,  und  es  entwickelte  sich  rasch  ein  intensiver  typhöser  Zustand,  hef- 
tiges Fieber,  Delirien;  die  Leber  fand  sich  in  dieser  Zeit  bei  der  Perkussion 
beträchtlich  verkleinert,  über  ihren  früheren  Zustand  Hess  sich  aber  leider  nichtt 
emittcla,  da  die  Kranke  bis  dahin  ausserhalb  des  Hospitals  behaadelt  worden  war. 
Die  Lebergegend  war  schmerzhaft,  der  Stuhl  grau,  tbonig,  der  Urin  dunkel  loth* 
gelb,  nach  der  cUemiscben  Untersuchung  reich  an  GallenEarbstoff.  Die  Kranke 
verfiel  rasch  in  Coma,  aus  welchem  sie  nur  seilen  erwachte,  ihre  Klagen  be- 
schränkten sich  auf  den  Schmerz  im  Epigastrium  und  in  der  Lebergegend.  Am 
96.  Mai  erfolgte  der  Tod;  die  am  folgenden  Tage  angestelile  Seclion  ergab  Fei- 
gendes:  Der  Körper  war  wohlgebaut,  Muskulatur  und  FeHpolster  kraftig  entwickelt; 
die  Bauchhaut  zeigt  Narben  vga  ei«er  vor  mehreren  Jahren  erfolgten  Enthioduag; 
an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  nahe  an  der  Vulva  sitzt  feine  wall- 
nussgrosse,  polypenartige,  runzlig-faltige  Ausstülpung  der  Haut.  Die  Haut  hat  eine 
intensive  ieterische  dunkelgelbe  Färbung,  ebenso  die  Conjunctiva.  Die  Oberfüche 
ua4  Sägeflöche  des  Craaium  aeigeD  keine  ieterische  Färbang,  wohl  aber  die  Don 
mater,  von  den  übrigen  Birubautea  zei|^t  nur  das  Ependyma  eine  gcriage  gelbliche 
Färbung;  das  Hiiii  selbst  ist  nicht  icterisch  gefärbt,  blutarm  und  ungewöhnlich 
weich,  die  Schnittfläche  glänzt  stark  und  ist  feucht;  nach  Abhebung  des  Craniom 
und  der  Dura  mater  lag  die  Itimoberflftcbe  turgescirend,  prall  vor,  die  Gyn  waren 
eng  eneinander  gedrängt;  von  »uharacknoidaler  Flässigkeit  keine  Spar;  in  den 
Bimheblen  fand  aioh  nur  wfnig  §eiblifhe«  YintmSf  an  der  Oneie  cnnii  die  fiwoi»- 
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fidbe  ll«Bge.  M  £roftuiiig  d«r.  Brufthöble  zeigten  sitb.  im  Zellgewebe  zwiscben 
der  BnuAivand  und  den  grossen  aussen  am  Thorax  sitsenden  Muskeln  zahlreicbe 
Ecchymosen,  nach  Eröffnung  derselben  fanden  sich  solche  auch  im  Zellgewebe  des 
Mediastinum  anticum,  im  Pericardium  und  der  Pleura;  sie  waren  punktförmig  bis 
za  2-^S  Linien  im  Durchmesser  und  dunkelroth.  Die  Plenren  und  das  Pericar- 
dimn,  sowie  einige  Essföflel  Wasser,  welche  sich  in  jedem  der  serösen  Sttcke  fanden, 
hatleB  icteris^e  Ffirbnng;  die  Lungen  waren  etwas  ödematös  und  in  ihren  hinteren- 
uod  unteren  Theilen  hyperämisch,  der  rechte  untere  Lappen  war  dunkelroth,  derb, 
luftleer,  die  Schnittfläche  glatt,  auf  Druck  strömt  Serum  in  grosser  Menge  hervor; 
aoch  das  Lungengewebe  und  die  Ödematöse  Flüssigkeit  haben  starke  ieterische  Fir- 
bang.  Bie  Muskulatur  des  Herzens  schlaff,  das  Blut  im  Herzen  wie  in  den  Venen 
flttssig»  donkel,  hie  und  da  kknne  Pibringerinnsei,  umsptilt  Ton  stark  gelb  gefärbtem 
SenEtt;.die  famenhaiU  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  intensiv  gelb  gefärbt. 
lo  der  Banchhöhle  fanden  sich  einige  Esslöffei  gallig  gefärbter  Flüssigkeit,  das  Peri- 
toneum parietale,  insbesondere  .aber  das  des  Gekröses  ist  mit  zahlreichen  kleinen 
Ecchymosen  dicht  durchsäet,  während  im  Peritoneal  Überzug  des  Darmkanals  keine 
sichtbar  sind.  Der  Peritonealüberzug  der  Convezität  der  Leber  war  mit  dem  des 
Zwerchfirils  durch  sehr  zahlreiche,  ^--1  Zoll  lange,  fibröse,  äusserst  gef^sreiche 
Faden  ▼erbonden,  auch  zwischen  dem  vorderen  Rand  und  dem  Colon  gab  es  ab- 
norme Adhäsionen.  Die  Leber  selbst  hatte  ihre  noi*male  Gestalt,  war  aber  um 
mehr  als  die  Hälfte  ihres  gewöhnlichen  ümfangs  verringert,  wie  aus  den  folgenden 
Ai^beo  hervorgeht:  Lange  7\  Zoll,  Breite  5  Zoll,  Dicke  des  rechten  Lappens 
1|  Zoll,  Dicke  des  linken  Lappens  ^  Zoll,  Gewicht  1^  Pfund.  Die  Consistenz 
war  Terringert,  man.  konnte  leichter  als  gewöhnlich  die  Lebersubstanz  zwiscben  den 
Fingern  zerdrücken,  doch  war  dieser  Zustand  noch  sehr  weit  von  einer  wirklichen 
Erweichung  entfernt.  Die  Schnittfläche  war  glatt,  feucht,  man  konnte  von  ihr 
keine  saltigen  oder  breiigen  Massen  abschaben,  sondern  nur  durch  Schnitte  mit 
Scheere  und  Messer  Partikelchen  zur  feineren  Untersuchung  entfernen.  Die  Farbe 
der  Oberfläche  und  Schnittfläche  war  dunkel  gelbbraun;  auf  der  Schnittfläche  trat 
keine  Spur  der  acinösen  Textur  hervor,  sondern  das  Leberparencbym  erschien  als 
ganz  gleichmässige  gelbbraune  Masse;  die  Färbung  derselben  war  nicht  ganz  gleich- 
massig,  indem  das  Gelbbraun  hie  und  da  in  dunkles  Rothbraun  oder  in  eine  hellere 
schmutzig  gelbe  Farbe  überging.  Im  Allgemeinen  war  die  der  Schnittfläche  etwas 
gelher  als  gewöhnlieh  durch  die  diffus  verbreitete  ieterische  Färbung;  diese  letztere 
rührte  ab^r  nicht  von  einem  wirklichen  Icterus  der  Leberzellen  her,  wie  er  bei 
Gallenstörung  in  der  Regel  vorkommt,  sondern  hatte  ganz  gleiche  Bedeutung  wie 
die  ieterische  Färbung  der  Haut,  Lungen,- serösen  Häute,  Nieren  u.  s.  w.,  war  also 
abhSogig  von  der  Gallenfarbe  des  Blutes  und  der  parenchymatösen  Feuchtigkeit. 
Es  Jiess  sich  dieses  Verhalten  mit  grosser  Sicherheit  schon  aus  der  makroskopischen 
Betrachtung  bestimmen,  wurde  aber  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
leicht  klar  gemacht.  Die  Gallengänge  erschienen  auf  allen  Schnitten  leer  und  col- 
labirt,  nirgends  war  auch  nur  ein  Tropfen  Galle  in  ihnen  zu  entdecken.  Die 
Gefasslumina  auf  den  Schnittflächen  zeigten  nichts  Abnormes,  sie  enthielten  wenig 
flOssiges  fthit  oder  waifen  leer ;  weder  in  ihnen  noch  in  den  Gallengängen  oder  dem 
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Leberparenchym  liess  sieh  makroskopisch,  mikroskopisch  und  chemisch  Tyrostnoiid 
Lencin  erkennen.  Die  PforUder  in  iliren  Wurzeln,  Stamm  und  Venweigoagai  war 
grösstentheils  leer,  in  ihrer  Textur  ganz  normal,  ebenso  die  Venen  und  Arterien 
der  Leber.  Ductus  hepaticus,  choledochus  und  cystieus  waren  leer,  normal  Ton 
Bau  und  Lumen,  die  Möndnng  des  Duct.  choledochus  in  das  Duodenum,  sowie  die 
Häute  des  letzteren  zeigten  gar  keine  Abnormitäten ;  die  Gallenblase  war  gefüllt  mit 
einer  trüben,  emulsiven,  schmutzig  hell-weissgränlichen  Flüssigkeit,  ihre  Schieimliaat 
war  etwas  blutreicher  und  dicker  als  gewöhnlich. 

Die  enorme  Verkleinerung  der  Leber,  die  Verminderung  der  Consistenz  und 
das  Verschwinden  der  acinösen  Textur  auf  der  Schnittfläche  Hessen  auf  sehr  be- 
deutende Veränderungen  der  histologischen  Elemente  schliessen;  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Folgendes:  Feine  Partikelchen  in  Salzwasser  zeizii^ft,  stellten 
sich  als  farblose,  trübe,  feinkörnige,  mit  unzahligen  kleinen  Fettkömchen  durch- 
setzte Masse  dar,  in  der  umgebenden  Flüssigkeit  liessen  sich  nur  äusserst  wenige 
einzelne  Leberzellen  oder  kleine  Gruppen  derselben  erkennen;  dieselben  waren 
kleiner  als  gewöhnlich,  meist  ihrer  Membran  beraubt,  ^anulirt  und  mit  Tielen 
feinen  Fettkörnchen  durchsetzt,  ein  Kern  Hess  sich  an  keiner  erkennen.  Ausser 
diesen  wenigen  Zellen  fanden  sich  in  ^  den  Objecten  viele  eiweissartige  und  fettige 
Kömchen,  einzeln  oder  in  kleinen,  unregelmässigen  Häufchen,  freie  Kerne,  sehr 
sparsame  rothe  und  farblose  Blutzellen;  in  manchen  Objecten  sah  man  auch  ein- 
zelne Zellen  oder  kl^ne  Stellen  der  feinkörnigen  Masse  hellgelb  geßirbt,  doch  war 
diese  Färbung  sehr  sparsam  und  im  Ganzen  nicht  beträchtlicher  als  in  jeder  ge- 
sunden Leber. 

Wenn  man  auch  in  keinem  der  kleinen  Partikelchen  die  ein- 
zelnen, eng  aneinander  gelagerten  Leberzellen  erkennen  konnte»  so 
lässt  sich  doch  daraus  nicht  schliessen,  dass  sämmtliche  Leber- 
zellen schon  untergegangen  wären,  denn  es  ist  eine  sehr  gewöhn- 
liche Erscheinung,  dass  derartige  trübe  Zellenmassen  unserem  Auge 
als  gleichmässige  Masse  erscheinen.  Das  aber  lässt  sich  mit  Be- 
stimmtheit sagen,  dass  die  Zellen  verkleinert  und  ihrem  Zerfall 
wenigstens  sehr  nahe  sind;  dass  schon  eine  grosse  Menge  zer- 
fallen sein  muss,  ergiebt  sich  aber  mit  Gewissheit  aus  der  Ver- 
kleinerung der  Leber.  Der  Zerfall  der  Zellen  muss- seiner  Natur 
nach  als  Atrophie  bezeichnet  werden,  welche  von  fettiger  Entartung 
begleitet  ist;  die  letztere  darf  aber  nicht  als  Hauptsache  betrachtet 
werden,  denn  die  Leberzellen  wandeln  sich  nicht  in  Kömcbenzel- 
len,  Körnchenhaufen  und  endlich  freie  Körnchenmassen  ura ,  son- 
dern sie  zerfallen,  während  sie  sich  verkleinern,  in  eiweissaitige 
Körnchen,  wobei  sich  allerdings  in  jeder  eine  grosse  Menge  kleiner 
Fettkörnchen  entwickelt,  doch  aber  die  Fettmetamorpbose  mir  ^nea 
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Tli^  des  Zerfiills  bedinft  Das  Resultat  dieser  AtropUe  ist  also: 
Zerfall  in  eine  Masse  kleinster,  resorpttonsföhlger,  eiweissartiger 
und  fettiger  Molecüle.  Aus  dieser*  an  den  Zellen  vor  sich  gehen- 
den Vei^nderung  lässt  sich  theils  die  Verminderung  des  Volumens 
der  Leber  erklären,  theils  das  Aufhören  ihrer  Function.  Zellen, 
deren  moleculare  Bewegungen  in  so  bedeutender  Weise  gestört 
sind,  können  unmöglich  ihre  normale  Function  verrichten,  die  Se« 
cretion  der  Galle  aus  dem  Blute  muss  aufhören,  das  letztere  daher 
mit  den  Bestandtheilen  der  Galle,  soweit  sie  in  ihm  zur  Abschei* 
dang  vorgebildet  werden,  überiaden  und  in  seiner  ganzien  Zusaifn« 
mensetzung  und  Umbildung  betrüchtlich  verändert  werden.  So 
finden  wir  also  in  den  veränderten  Lebensvorgängen  der  Zellen 
der  Leber  das  erste  und  wesentlichste  Glied  des  ganzen  krank- 
haften Prozesses. 

Ausser  diesen  bisher  bescbriebenen  feinsten  VerSnderangen  der  Leber,  deren 
grosse  Verschiedenheit  von  der  gewöhnlichen  Fettentartung  oder  Fettinfiltration  der 
Leberzelien  gleich  in  die  Augen  springt,  fanden  sich  öbrigens  auch  einzelne,  dnrc|i 
ihre  helle  Farbe  ausgezeichnete  Stellen,  in  welchen  die  Zellen  mit  grossen  Fett- 
kömchen  infiltrirt  waren.  An  diesen  Stellen  zeigten  die  mikroskopischen  Objecte 
ebenfans  nur  wenige  einzelne  erhaltene  Zellen,  sondern  eine  mit  kleinen  und 
grossen  Fetikogeln  dicht  durchsetzte  granulöse  Masse.  Das  Fasergenist  der  Leber 
hatte  an  der  Atrophie  nicht  Theil  genommen  und  trat  daher  nach  der  beträcht- 
lichen Zerstörung  der  Zellen  in  den  mikroskopischen  Objecten  viel  mächtiger  hervor 
als  im  Normalzustand. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  zahlreichen,  dicht  gestellten  AdhSsiöns- 
iiden  der  ConvexitSit  der  Leber  zeigte,  dass  dieselben  sämmtlich  aus  gelocktem 
Bindegewebe  bestanden,  dessen  Bündel  streng  parallel  neben  einander  verlaufend^ 
vom  Peritoneum  der  Leber  zu  dem  des  Zwerchfells  verliefen  und  sich  beideneit» 
strahlig  ausbreitend,  continuirlich  in  das  Bindegewebe  der  serösen  Häute  sich  fortsetzten^ 
Diese  Fäden  waren  sehr  reich  an  Gefässen,  welche  vorwiegend  den  Charakter  weiter 
Capillaren  hatten,  auch  diese  verliefen  stets  parallel  und  setzten  sich  beiderseits  in 
fatopreebende  Gewisse  der  serösen  Haute  fort. 

Ueber  das  Alter  dieser  AdhäsionsfUden  Ifisst  sich  aus  deren 
bistologiscben  Verbältnissen  4iicbts  Gewisses  scbliessen;  für  ein 
Biebl  langes  Bestehen  könnte  höchstens  der  ungewöhnliche  Reicb-t 
thnm  an  Oeßssen  sprechen,  die  sich  gewöhnlich  an  älteren  Adhä- 
sionen sparsam  finden,  doch  hängt  dies  ganz  von  localen  und 
individuellen  Verhältnissen  ab  und  lässt  sich  daher  hieraus  nichts 
Bestifluutes  folgern«    Die  Abwesenheit  von  embryonalen  Elementeos 


des  Bindegewebes  und  die  tdUig  mißgebildete  Teilur  des  letzteren 
in  den  Fäden  würde  niebt  im  geringsten  gegen  eine  Bildung  des- 
selben im  Verlauf  der  letzten  Krankheit  sprechen,  denn  zahlreiche 
Beobachtungen  haben  mir  gezeigt,  dass  viele  solcher  Fäden  durch 
directes  Auswachsen  des  Bindegewebes  und  der  Geiässe  der  se- 
rösen Häute  entstehen  und  sich,  wie  man  dies  besonders  bei  Pe- 
ritonitis nach  Perforationen  sehr  genau  bestimmen  kann,  gleich  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  entwickeln  können  (s.  mein  Hand- 
bueb  der  path.  Anat.  L  S.95.  II.  &198,  785.  Aüas  Tat  XIV. 
Fig.  4).  Es  ist  diese  Frage  deswegen  von  Interesse,  iweil  der 
Nachweis  einer  in  den  letzten  Wochen  verlaufenen  Peritonitis  der 
Leber  einigermaassen  für  die  entzündliche  Natur  der  in  dem  Leber« 
parenchym  vor  sich  gegangenen  Veränderung^^  sprechea  würde. 
Aber  ebensowenig  als  histologisch,  lässt  sich  anatomisch  und  kli- 
nisch ein  sicherer  Beweis  hieHtir  führen.  Aus  den  über  den 
grttssten  Theil  des  Verlaufes  der  Krankheit  leider  sehr  unvollkom- 
menen NAngaben  lässt  sich  als  für  Peritonitis  sprechend  nur  der 
locale  Schmerz  anführen,  alle  anderen  Anhaltspunkte  fehlen;  vom 
anatomischen  Befund  könnte  vielleicht  die  aiif  die  Leber  allein  be- 
scbränkte  Peritonitis  dafür  sprechen,  dass  dieselbe  duroh  eine 
parenchymatöse  Hepatitis  hervorgerufen  worden  sei,  aber  es  kommt 
ja  diese  locale  Perihepatitis  in  der  Regel  ganz  unabhängig  von 
Veränderungen  vor,  und  wollen  wir  von  der  parenchymatösen  Ne- 
phritis weiter  schliessen,  so  scheinen  derartige  fiotzündongen  gar 
keine  Neigung  zu  haben,  peripherische  Entzündungen  der  UnDge> 
bung  hervorzurufen.  Fügen  wir  gleich  hinzu,  dass  auch  die  ana- 
tomische  und  histologische  Untersuchung  der  Leber  selbst  gar  keine 
sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  eines  entzündlichen  Pro- 
zesses liefert,  so  müssen  wir  diesen  FaU  als  weder  direet  gegea, 
noch  sicher  für  die  Hypothese  Bamberger's  sprechend  ansehen. 

Die  Milz  war  wider  £rwarten  nicht  weeeatlich  Tergrössert,  allerdings  war  sie 
gross  zu  nennen,  aber  Maass  und  Gewicht  überstieg  nicht  die  Norm;  ihr  Perito- 
nealfiberaug  war  etwas  Terdickt,  die  Consistenz  normal,  Schnittfläche  wie  gewöhn- 
lich, die  Pulpa  etwas  reichlich  vorhanden,  so  dass  man  mehr  breiigen  Saft  als 
gewöhnlich  abschaben  kann.  Der  Tractas  intestinalis  vom  Mund  bis  Anus  zeigte 
normale  Textor,  nur  in  der  Schleimhaut  des  Coecnm  und  Colon  ascendena  fanden 
ildi  eiiie  Aaiakl  kleiner  Eechymtfen.    Im  Magen  und  Doodeaivi  Umi  aiek  eine 
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brattoscliwarte  Flüssigkeit,  im  ganzen  Dünndarm  ein  hell  gnssgrfinlieber  Brei,  im 
Colon  festere,  thonartige  graue  Klfimpchen,  ohne  alle  grünliche  Färbung,  die  anch 
im  Dünndarm  nur  sehr  schwach  war;  der  in  der  letzten  Woche  der  Krankheit 
abgegangene  Koth  hatte  dieselbe  Beschaffenheit.  Die  Mesenterialdrusen  verhielten 
sich  normal ;  die  Gekröse  waren  ziemlich  fettreich  und  mit  zahlreichen  Ecchymosen 
durchaelBl.  Die  Nieren  waren  dunkel,  blutreich  und  zeigtm  auf  der  Schnittflicbe 
eine  starke  icterische  Färbung;  die  Malpighiscben  Gefössknäuel  und  deren  Kapseln 
verhielten  sich  ganz  normal,  aber  das  Epithel  der  Harnkanäleben  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  war  durch  eiweissartige  und  fettige  Molecule  so  getrübt,  dass  die  Kanftl- 
cben  wie  mit  einer  dunklen  körnigen  Masse  injicirt  erschienen;  dabei  waren  sie 
aber  nicht  erweitert,  und  ein  wirklicher  Zerfall  der  Zellen  war  nicht  vorhanden. 
Die  Hamabsonderung  war  im  Verlauf  der  letzten  Tage  sparaam  gewesen;  die  Harn- 
blase war  mit  Urin  angefüllt,  derselbe  war  klar,  aber  dunkel  gelbrot h  gefärbt.  An 
dem  Peritoneum  des  .Uterus  und  seiner  Umgebungen  fanden  sich  die  bei  öffent- 
lichen Dirnen  so  häufigen  Adhäsionsfäden,  Folgen  einer  oder  wiederholter  Peritonitis. 
Die  Genitalien  waren  übrigens*  normal  gebaut ,  die  Kranke  hatte  acht  tage  vor 
Vknm  Tode  die  Menatmatioii  gehabt  ^  es  fand  sieb  dem  entaprechend  die  üteroa* 
Schleimhaut  gelockert,  verdickt,  bjperämiscb,  im  Collum  ein  kleines  Fibringerinnsely 
im  linken  Ovarium  hatte  ein  peripherischer  Follikel  den  Durchmesser  von  7  Linien, 
war  mit  einer  gleichmässig  erstarrten  frischen  Blutmasse  gefüllt,  um  welche  die 
Wand  des  Balges  sich  schon  zu  kräuseln  begann;  an  der  Spitze  des  Follikels 
fand  sich. ein  anregetmissiger  dnrcb  fibrin  verklebter  Riss.  Ein  Eichen  war  nicht 
ZQ  linden. 

deich  nach  der  Seetion  konnte  durch  die  mikroskopische 
Unlersttcbung  und  die  von  Herrn  Dr.  Wiedemeister  Torgenom- 
menen  ebemisehett  Reactionen  kein  Leucin  und  Tyrosin  naebge* 
wiesen  werden;  da  das  chemische  Laboratorium  .wKhrend  der  Fe* 
rieo  geecftlossen  war,  konnte  eine  ausführliche  ehemische  Unter- 
jochung Ton  Herrn  Dr.  Wiedemeister  erst  gemacht  werden, 
nachdem  die  Leber  acht  Tage  in  Weingeist  gelegen  hatte;  bei  der- 
selben wurden  dann  Lencin  und  Tyrosin  in  der  Leber  nachgewiesen. 


9U 
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Heber  die  Transposition  der  ans  dem  HerzeD  liervor- 
tretenden  grossen  Arterienstänune. 

Von  Prof.  Hermann  Meyer  in  Zürich. 


V  or  einiger  Zeit  erhielt  ich  durch  einen  hiesigen  Arzt  das 
Herz  eines  neugeborenen  Kindes,  welches  am  Ende  der  vierten 
Lebenswoche  gestorben  war.  -^  Bei  der  Sectio»  war  demselben 
die  bedeutende  Ausbildung  der  Muskulatur  an  der  rechten  Hen- 
kamroer  aufgefallen,  und  dieses  war  die  Ursache  dafür  geworden, 
dass  er  das  Herz  aufbewahrte  und  mir  mittheilte. 

Zu  meinem  Bedauern  wurde  indessen  bei  dem  Herausnehmen 
des  Herzens  zu  ausschliesslich  nur  auf  dieses  geachtet  und  deshalb 
die  grossen  Gefössstfimme  ziemlich  kurz  abgeschnitten.  Nichts- 
destoweniger waren  die  mit  dem  Herzen  verbunden  gebUebenen 
Stücke  derselben  doch  hinreichend,  um  zu  erkennen,  dass  das 
Präparat  die  seltene  Missbildung  zeigte,  bei  welcher  die  Aorta  aus 
dem  rechten  und  die  Lungenarterie  aus  dem  Unkeii  Ventrikel  ent- 
springt, d.  h.  eine  sogenannte  Versetzung  des  Ursprunges  der 
grossen  Arterienstämme. 

Ehe  ich  mich  zu  der  Beschreibung  des  Präparates  selbst  wende, 
will  ich  jedoch  nicht  versäumen,  die  Bemerkungen  mitzutheflen, 
welche  mir  über  das  Befinden  des  fraglichen  Kindes  während  sei- 
nes Lebens  und  über  die  zur  Sache  gehörigen  Theile  der  Section 
gegeben  wurden,  wenn  dieselbcR  auch  im  Wesentlichen  nichts 
Anderes  enthalten,  als  was  man  in  den  Krankengeschichten  und 
Sectionsbefunden  cyanotischer  Individuen  überhaupt  findet. 

Von  der  ersten  Zeit  des  Lebens  an  waren  cyanotische  Erscheinungen  vorhan- 
den nnd  es  traten  hftaflg  leichte  Gonvnlsionen  anf.  —  In  der  zweiten  Lebenawoche 
stellte  sich  ein  Dannkatarrh  ein,  welcher  indessen,  mit  geeigneten  Uittela  behandeil, 
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bald  g«lient  wurde.  —  Zq  Ende  dei'  vierten  Lebenswoche  traten  die  cyanottseheü 
EFBcfaeinungen  iebliäfter  aaf,  die  Convalsionen  erschienen  häufiger  und  waren  dabd 
bedeutender  und  anhaltender;  besonders  auflbllend  waren  während  der  Anfalle  die 
Bewegungen  der  Arme,  indem  diese  mit  prontrter  Stellang  des  Unterarms  immer 
nach  einwärts  gedreht  wurden.  —  Der  Herzschlag  war  dabei  in  dem  Epigastrium 
bedeutend  sichtbar  und  stiess  stark  gegen  die  aufgelegte  Hand  an.  —  Diagnose: 
Herzfehler.  —  Endlich  trat  unter  Convulsionen  der  Tod  ein,  nachdem  die  zuletzt 
erwähnten  heftigeren  Erscheinungen  30 --36  Stunden  angedauert  hatten. 

Bei  der  Section  üanden  sich,  folgende  bemerkenswerthe  Punkte:  die  linke 
Lunge  war  nicht  gehörig  ausgedehnt  (atelektatisch) ,  so  dass  sie  nach  Wegnahme 
des  Brustbeines  mit  den  Rippenknorpeln  nicht  sichtbar  war;  die  rechte  Lunge  da- 
gegen war  normal.  Das  Herz  war  so  bedeutend  ausgedehnt,  dass  es  fast  die  ganze 
Erdflfnungslucke  der  Brustwand  ausfüllte  und  mit  seiner  Basis  fast  bis  an  das 
Schlüsselbein  reichte.  Körpervenen,  Lungenvenen,  beide  Vorhöfe  und  beide  Ventrikel 
waren  mit  schwarzem  Blute  strotzend  gefällt. 

Die  Untersuchung  des  gewonnenen  Präparates  zeigte  vor  allen  Dingen  eineii 
sehr  bedeutenden  Unterschied  in  der  Entwicklung  der  Muskulatur  beider  Kam- 
mern, indem  diejenige  der  rechten  Kammer  nicht  nur  überhaupt  sehr  viel  stärker 
war  als  diejenige  der  linken  Kammer,  sondern  auch  in  Anordnung  und  Stärke  der 
Trabeculae  carneae  sowie  der  Papillarmuskeln  einer  linken  Kammer  viel  ähnlicher 
war  als  einer  rechten.  —  Die  linke  Kammer  war  dagegen  viel  dunner  und  zeigte 
in  den  nach  innen  vorspringenden  Muskelbundeln  mehr  den  Charakter,  welcher 
sonst  der  rechten  Kammer  zukömmt.  Kurz,  der  den  beiden  Kammern  durch  ihre 
Mostkalatur  gegebene  Charakter  war  so  voilstäadig  umgekehrt,  dass  die  Vergleichiuig 
der  beiderseitigen  Muskulatur  die  während  der  Section  gestellte  vorläufige  Diagnose: 
„Hypertrophie  der  rechten  Herzkammer"  vollständig  rechtfertigte. 

Das  Foramen  ovale  war  bei  angeschlossener  Klappe  als  eine  ovale  Spalte 
offen,  welche  ungefähr  2  Quadratlinien  gross  war.  Die  Klappe  desselben  war  ausser- 
dem an  ihrem  vorderen  unteren  Theile  siebförmig  durchlöchert. 

Aas  den  normal  gestellten  Ostia  arteriosa  beider  Kammern  traten  die  beidAi 
grossen  Arterienstämme  heraus,  und  in  den  Klappen  derselben  war  die  richtige 
Anordnung  zu  bemerken.  Obgleich  beide  Stämme  ziemlich  kurz  abgeschnitten 
waren,  so  war  dennoch  bei  genauerer  Untersuchung  unschwer  zu  erkennen,  dass 
der  ans  der  rechten  Kammer  kommende  Stamm  die  Aorta  war  und  der  aus  der 
linken  Kammer  kommende  die  Lungeoarterie.  —  Das  aus  dem  rechten  HsRea 
entspringende  Gefäss  war  nämlich  als  Aorta  charakterisirt  durch  die  relative 
Dicke  seines  Wandung,  welche  etwa  doppelt  so  stark  ist  als  diejenige  des  aus  der 
linken  Kammer  entspringenden  Gelasses,  —  und  durch  den  Ursprung  der  Arteriae 
coronarlae  cordis.  Diese  entspringen  aus  den  beiden  der  Arteria  pulmonalis  zuge- 
wendeten  Klappensinus,  also  unter  den  beiden  hinteren  Klappen;  die  linke  Art. 
coronaria  steigt  in  dem  Suicus  loagitudinalis  anterior  cordis  sogleich  gegen  die 
Herzspitze  hinab,  während  die  rechte  in  dem  Suicus  transversus  cordis  der  rechten 
Seite  nach  hinten  läuft ;  beide  zeigen  demnach  in  der  Hauptsache  die  ihnen  nona^il 
zttkomäiende  Anordnilng,   natürlich  mit  der  durch  die  Art  ihres  Ursprunges  be- 


«■um  ModBiteuML  —  Iter  Summ  4cr  Amu  Iwt  cm  «Ar  flt«fce  Hmi  Md 
liaks  «ad  hinten,  so  dam  als  wahrtdbeinHcfc  ammift— in  ist,  ten  d«  4ntltnko0et 
trotz  des  wftndeitett  Urspninges  der  Aorta  seine  nonnalr  Lafe  «if  der  linkes 
Lungenwuizd^hatte.  —  Das  ans  d^r  linken  Kammer  hcrrortrsicsde  GcGma  iinr  ah 
Langen  arte rie  charakterisirt  durch  die  itlafife  Dünne  seiner  Wandnnft"  u4 
dadnrchy  dass  sich  an  fkm  noch  die  Trounng  in  die  sm  Aestt  für  die  heakn 
Longen  eitennen  Üsst.  -^  Zwischen  den  Cnpröngn  der  heidea  Lnngsniili ,  m 
der  Fortsetzung  der  Bichtong  des  fiaapistammcs  findet  sich  ein  kuanr  (ii^rftlrr 
10  Mm.  langer)  sehr  dickwandiger  Eanai,  dessen  Inrnm  die  DnrchfStaning  eioer 
dicken  Borste  erlaubt  Das  eine  Ende  dieses  Kanalcs  mändet  an  der  boieichntt« 
Stdte  in  die  Lnngenaiterie  and  es  ist. daher  zn  schHeisen,  dasa  dttinlht  im 
Ductus  Botalli  sei.  Für  die  foUslandige  SichecstaUnng  diesir  Diagnoeo  ist  es 
indessen  zn  bedauern,  dass  das  andere  Ende  nicht  mit  der  Aorta  in  Yathindnng 
steht,  sondern  qoer  abgeschnitten  ist;  auf  der  gicichea  Höhe  ist  auch  die  Aorta 
quer  abgeschnitten  und  es  scheint  daher,  dass  der  trennende  horizontale  Schnitt 
gerade  in  die  Eintrittsstelle  des  Ganges  in.  die  Aorta  geftllen  ist;  diese  Meinoog 
wild  noch  dadurch  bestätigt,  dass  die  Qnerschnitte  des  Dactns  Botnifi  «od  der 
Aorta  gerade  neben  einander  liegen  und  dass  an  dem  freien  (aut  der  Aorta  ver- 
banden gewesenen)  Ende  des  ersteren  das  Lumen  desselben  tiichtertSnnig  cr- 
weilert  ist. 

Die  Blutbabn  war  demnach  durch  diese  AnordnuDg  so  eigen* 
tbOnitich  gestaltet,  dass  hier  wiridich  «n  kleiner  und  ein  grosser 
Kreislauf  Torhanden  war,  indem  das  K9rpenrenenMiit  Immer  wie- 
der sogleich  durch  die  Aorta  in  den  KOrper  gehen  musste  und 
das  Lungenvenenblut  in  gleicher  Weise  immer  wieder  ditfch  die  Art. 
piümonalis  in  die  Limgen.  Indessen  war  doch  eine  Vermischung 
beider  Blutarten  dadiuch  mö^h,  dass  das  Foramen  ofak»  wegen 
der  Insufiieienz  und  der  siebArmigen  Durehl?k;herung  seiner  Klappe 
den  Durchtritt  von  Blut  sowohl  aus  dem  rechten  in  den  linken 
Yorhof  als  auch  umgekehrt  gestattete.  Hterduurch  erklärt  sich  auch 
die  Möglidikeit,  dass  das  Kind  doch  noch  ein  ARer  tob  4  Wochen 
errachen  konnte;  denn  das  sehr  enge  Lumen  des  BettBiseben 
Ganges  konnte  schwerlich  eine  erhebliche  Menge  von  arterieHem 
Blute  aus  der  Lungenarterie  in  die  Aorta  führen;  —  freilich  ist 
indessen  in  einem  solchen  Falle  selbst  die  geringe  Menge  von  ar- 
lerieUem  Blute,  welche  auf  diese  W^ao  in  den  KOrper  gelmigM 
kann,  immer  noch  für  etwas  au  rechnen.  —  Vielleicht  ist  ätt 
Wedisel  der  Erscheinungen,  stiirkeres  Hervortreten  der  cyanötisdien 
FSrbung  mit  Convulsionen  und  dazwischen  wieder  freiere  Zeiten 


daraus  zu  erklSren,  dass  Nebenumst&Dde,  z;B.  die  Lage  mebr  auf 
der  raebten  oder  mebr  auf  der  iinkea  Seite ,  einmal  das  Ueber- 
strömen  arteriellen  Blutes  in  den  rechten  Vorhof  erleichterten^  und 
ein  ander  Mal  dasselbe  hinderten. 


Die  Litteratur  bat  im  iGansen  nur  sehr  wenige  Flüle  ähnlicher 
Art  au&uweisen  und  die  betreffenden  Fälle  sind  unter  sich  keines* 
weges  übereinstimmend,  indem  mit  dem  Grundfehler  der  Trans* 
Position  sieb  verschiedene  andere  Abweichungen  von  dem  nonna« 
len  Baue  des  Herseas  und  der  grossen  Gefässstämme  veraintgen 
können.  Da  wir  immer  wenigstens  irgend  eine  andere  Missbildoag 
eolneidirend  finden,  so  muss  sich  in  Berücksichtigung  dieser 
Combination  zunächst  die  Frage  aufidrängen,  ob  die  anderen  gleidi- 
zeitig  beobachteten  Missbilduflgen  des  Herzens  mit  Nothwendigkeit 
eatwjedar  Folge  oder  Ursacbe  der  Transposition  seien?  ob  demnach 
eia  Causalnexus  zwischen  diesem  Bildungsfehler  und  anderen  da* 
neben  bestehenden  anzunehmen  sei. 

Dass  die  Transposition  Folge  einer  der  gleichzeitig  vorkom* 
menden  Missbildungen  sein  könne  oder  müsse,  ist  nicht  einzuse- 
hen, denn  wir  finden  keine  andere  Missbüdung  ganz  constant  neben 
der  Transposition.  Am  constantesten  ist  noch  das  Offenbleiben 
des  Foramen  ovale;  dass  aber  dieses  die  Ursacbe  der  Transposition 
nieht  sein  kann,  ist  sogleieb  deutlich,  wenn  man  sich  daran  erin- 
nert, dass  das  Foramen  ovale  zu  der  Zeit,  in  welcher  sieh  der 
Fehler  der  Transposiüon  entwickelt,  mit  Nothwendigkeit  immer  offen 
ist.  —  Die  Entwicklungsgeschichte  giebt  uns  auch  leicht  das  Mittd 
an  die  Hand,  die  Transposition  aus  mangelhafter  Enlwickelung  zu 
erklären,  nämlich  aus  eineoi  Stehenbleibea  der  grossen  Geföss* 
stänune  auf  einer  früheren  Bildungsstufe,  in  welcher  sie  noch  nicht 
eine  spiralige  Drehung  um  einander  erfahren  haben. 

Es  kann  deshalb  nur  die  Rede  davon  sein,  zu  untersuchen, 
ob  die  Transposition  der  grossen  arteriellen  Gefässstämme  für  sich 
Ursache  anderer  Missbildungen  werden  kann  oder  muss.  Um 
dieses  zu  untersuchen,  müssen  wir  zuerst  die  in  der  Literatur  auf- 
gezeichneten Fälle  nach  den  gleichzeitig  bestehenden  anderen  Miss- 
bildungen  ordnen. 


Wir  tlieilen  sie  zunScbst  in 

solche  Fälle,  bei  weldien  die  beiden  ArteriensUtanme  nor- 
mal sind,  und 
solche  Fälle,  bei  welchen  Biidangsfebler  der  grossen  Ge- 
fässstämme  selbst  wahrgenommen  werden. 

Bei  den  Fällen  der  ersten  Klasse  finden  wir  neben  dem  Fehler 
in  der  Anordnung  der  Arterienstämme  immer  gieicbzeitig  Conunu- 
nicationen  zwischen  der  rechten  und  der  linken  Seite  des  Herzens, 
entweder  zwischen  den  Vorkammern  oder  zwischen  den  Kammern 
oder  zwischen  den  grossen  Oefässstämmen.  Von  diesen  drei  Com- 
municationen  sind  bekanntlich  die  erste  und  die  dritte  als  Foramen 
OTale  und  Ductus  Botalli  dem  fötalen  Alter  normal,  die  zweite  ist 
dagegen  in  dem  späteren  fötalen  Alter  eine  Abnormität  Wir  wer- 
den deshalb  als  die  von  dem  Normalen  am  Wenigsten  abwaehen- 
den  Fmie  diejenigen  anzusehen  haben,  bei  welchen  nur  die  normalea 
fötalen  Gommunicationen  often  gefunden  werden,  — «  und  wir  wollen 
in  diesen  zunächst  nur  das  Foramen  ovale  berSeksichtigCT,  als  die 
direkteste  und  grOsste  der  beiden  normalen  Gommnnicationea  zwi- 
schen der  rechten  und  linken  Herzhälfte.  Diejenigen  FWe,  in 
welchen  bei  verschiedenem  Zustande  des  Ductus  Botalli  das  F<M9- 
men  ovale  oifen  gefunden  wurde,  sind  in  der  folgenden  Tabelle 
zusammengestelU;  in  derselben  ist  auch  dem  Septum  ventirieolorum 
eine  Spalte  gewidmet  und  in  dieser  bei  den  Fällen,  in  deren  Be- 
sehreibung ausdrücklich  die  Vollständigkdt  desselben  angegeben 
ist,  eine  darauf  bezügltehe  Bemerkung  hingestellt;  (Ür  die  anderen 
Etile  ist  die  Vollständigkeit  des  Septum  ventriculorum  aus  dem 
Schweigen  der  Autoren  zu  schliessen,  indem  wohl  anzunehmen 
ist,  dass  diese  einen  gegentheUigen  Befund  besonders  besehriebeB 
haben  würden. 
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Das  Udbereii&tiiimende  in  allen  diesen  FSlien^ist  dis  Offln- 
stehen  des  Foi^amen  ovale,  den»  das  Verhalten  des  Ductus 
Botalli  ist  ein  sehr  yerschiedenes,  indem  derselbe  in  Bern  Fille 
Yon  Baiilie  (No.  5)  eine  Linie  iveit  und  in  den  FkUen  tond'Ai- 
ton  (No.  7)  und  Wistar  (No.  8)  geschlossen  ist%  Wtnn  dem- 
nach das  Offenbleiben  der  fötalen  Communieationen  tolp  ler 
Transposition  der  Arterienstämme  sein  soll,  so  muss  die  tia^it- 
kungsweise  dieses  Bildungsfehlers  auf  die  Blutströmun^  der  Art 
sein,  dass  sie  das  Foramen  ovale  offen  halten  muss,  din  Ductus 
Botalli  dagegen  nur  offen  haKen  kamh  

In  einem  Herzen,  in  welchem  bei  normalen  VerhUten  ler 
Venen  zu  den  Vorhöfen  ein  umgekehrtes  Verhalten  ^i'  Arterien 
zu  den  Kammern  gefunden  wird,  ist  eigentlich  keine  jBemmüng 
fQr  den  Blutlauf  gegeben.  Das  aus  den  Lungen  in  die  linke  Vor- 
kammer zurückkehrende  Blut  kann  durch  die  linke  Kammer  wieler 
in  die  Lungen  befördert,  wathni  und  das  ans' dorn' KürpiT  Ifi  4eo 
rechten  Vorhof  tretende  Blut  kann  in  gleicher  Weise  wieder  dufcli 
die  rechte  Kammer  in  den  Körper  getrieben  werden,  ber  Blut- 
umlauf, welcher  auf  solche  Weise  tn  Stande  kommt,  Ist  tvm  hiebt 
der  normale,  aber  er  ist  doch  auch  in  keiner  Weist  bebindcrti 
Denken  wir  uns  die  fötalen  Verbindungswege  des  ForaiHen  onie 
und  des  Ductus  Botalli  geschlossen,  so  haben  wir  zwei  wirldicti 
getrennte  Kreisläufe,  einen  grossen  durch  den  Körper  Und  eiden 
kleinen  durch  die  Lungen,  während  das  Schema  des  normalen 
Blutlaufes  dasjenige  nur  eines  einzigen  Kreises  Ist  Ih  Setter  Trin- 
nung  ist  die  Abnormität  des  Blutumlaufes  gegeben,  weteht  mit  der 
Transposition  der  grossen  Arterienstttmme  sich  nothwendit  einstel- 
len muss.  So  lange  das  Fötalieben  wäbrif  m4  kein  Waetohoii-^n 
einem  solchen  Verhältnisse  zu  erwarten.  Das  Blut,  welchls  in  der 
Placenta  respirirt  hat,  gelangt  aus  der  rechten  Kammer  Airch  ^n 
Aortenbogen  ja  ebenso  sicher  und  direct  in  alle  Theile  des  KUr- 
pers  als  im  normalen  Zustande  durch  die  Lungenarterie  und  den 
Ductus  Botalli;  in  die  oberen  Theile  des  Körpers  muss  es  sogar 
noch  direeter  gelangen.  Den  Lungen  wird  der  jfür  ihre  fknäbntfg 
und  Ausbildung  nothwendige  Antbeii  dieser  Blulart. auch. ilifibt  «&t- 
gehen,  wie  ein  Blick  auf  die  bei  dem  Bluüaufe  des  Fötus  notti- 
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töhprtil||e6  i>dtt  Mn  der  lidkää  Kathiüief  he^vortreteti,  muss  näkn- 
Ufeli  eifl^ft  gi*ö»it^  Yhell  dels  itl  ihr  entbtiteiien  ßlutelä  durch  den 
Ductus  Bofalli  M  die  Abrtä  schicken  und  hur  eih^ii  kleinen  Theil 
üi  diä  Lüngält^  diö  nothwähdlge  (*o]g6  davon  ist,  dass  bei  der  £r- 
^chlaJAttig  diäh  Vöttöfe  auch  nur  eine  yerhältnis^mä^isig  sehr  ge- 
ridgi6  ilütttteüge  ih  den  linken  Vörhof  geliefert  werden  kann,  und 
die  F6l^  tön  diesem  Ühastände  ist  iviedef ,  dass  die  Füllung  des 
Ifttkeü  l^orht^feä  theilweise  auch  durch  Vermittelung  des  rechten 
YotbofiBis  aus  den  Körpervenen  zu  geschehen  hat,  so  dass  also 
aü^  Btüt^  Welches  aus  der  iHacenta  ^lurückkehrt,  in  die  linke  Hel*z- 
hflffe  ^intHtt,  und,  "^enn  die  Lungenarterie  aus  derselben  ent- 
springt, in  die  Lungen  geführt  werden  kann.  —  Es  findet  demnach 
bä  der  Tj*ani§pösition  der  Arterienstämme  ebenso  gut  wie  bei  dem 
nOhnälen  Fötuähei^en  ein  Uebertritt  deä  Blutes  aus  dem  rechten 
Vttfböf  in  den  linken  wegen  tnängelhafter  Füllung  dieses  letzteren 
statt,  und  ein  Üebertritt  von  Blut,  welches  in  der  Placenta  respirirt 
hat,  lil  alle  Theile  de^  kOrpers. 

Ktae  ^t  die  Veränderungen  untersuchen  können,  welche  in 
die^efi  Viek^hSltnissen  nsich  der  Geburt  eintreten,  müssen  wir  indes* 
sett  tioch  einen  Blick  auf  die  normalen  Blutlaufrerhültnisse  im 
PAtüS  tihd  änt  die  damit  im  Zusammenhang  stehenden  Gestaltver- 
bSltkiidse  des  Heizens  Werfen,  namentlich  auf  die  Ursache  des  Offen- 
bldbens  def^  FötüSWege  während  des  Uterinlebens  und  die  Schlies- 
sung derselben  nadi  dei^  Geburt. 

t>ä&  Ftihimen  ovale  tst  eigentlich  nur  die  noch  längere  Zeit 
p^rinstiteilde  Verbindung  beider  Vorhöfe  oder  vielmehr:  der  das 
Foraln^ti  bVnle  umgebende  Saum  ist  das  Septum  atriorum,  welches 
nüf*  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgebildet  ist  und  deswegen 
nuir  eine  ünvbliständige  Trennung  der  beiden  Vorhöfe  bedingt.  Auch 
die  beiden  iLammel*n  sind  ursprünglich  eine  einzige  und  auch  sie 
irerden  erst  später  durch  eine  Scheidewand  getrennt;  diese  Schei- 
dewaüd  Scbliesst  sich  aber  vollständig,  und  zwar  schon  im  sehr 
firtthen  FÖtusaltet*.  Woher  diese  Verschiedenheit  in  dem  Verhalten 
di^def  beiden  SetaeideWände?  Sollen  Wirjn  demselben  eine  beson- 
dere Riehtüng  in  dei^  EntWickeinng,   einen  bestimmten  Plan  er- 
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kennen?  Wenn  es  uns  gelingt,  eine  andere  ErkUbrong  dafür  za 
finden  und  die  Notwendigkeit  dieses  VerbSltnisses  aus  dem  Be- 
stehen anderer  Verhältnisse  herzuleiten ,  so  ist  dieses  dner  ein- 
schlSfemden  teleolpgischen  Erklärung  gewiss  vorzuziehen. 

Die  Möglichkeit  einer  Erklärung  des  verschiedenen  Verhaltens 
der  beiden  Scheidewände  finden  wir  aber  in  dem  durch  die  E^ 
fahrungen  der  Entwickelungsgeschichte  und  der  pathologiscbeB 
Anatomie  hinlänglich  begründeten  Satze,  dass  Blutdruck  und  Ge- 
ffisslumen  in  der  Weise  von  einander  abhängig  sind,  dass  ein 
Gefässlumen  nur  erhalten  wird,  wenn  eine  beständige  StrömoDg 
durch  dasselbe  stattfindet,  dass  es  sich  dagegen  verengert  und 
endlich  obliterirt,  wenn  eine  solche  Strömung  nicht  mehr  hin- 
durchgeht 

Berücksichtigen  wir  nun  die  Kreislaufverhältnisse  im  Fötus, 
wie  sie  oben  ausgeführt  sind,  so  werden  wir  eine  Ursache  für  eine 
fortdauernde  Strömung  durch  das  Foramen  ovale  darin  erkennen, 
dass  wegen  des  unentwickelten  Zustandes  der  Lungen  der  linke 
Vorhof  immer  nur  mangelhaft  durch  das  Lungenvenenblut  gefüllt 
wird,  so  dass  eine  vollständige  Füllung  nur  durch  das  Ueberströ- 
men  des  überfüllten  rechten  Vprfaofes  zu  Stande  kommen  kann. 
Diese  Strömung  muss  sodann  mit  Nothwendigkeit  das  Lumen  des 
Foramen  ovale  o£fen  halten,  und  dasselbe  muss  demnach  solange 
offen  bleiben ,  als  die  Ursache  für  die  migigelhafte  AnfUJlong  d(s 
linken  Vorhofes  fortdauert.  Die  Ursache  für  diese  ericennen  wir 
aber  in  der  Kleinheit  der  Lungenarterienäste  und  in  dem  Bestehen 
des  Ductus  Botalli,  wodurch  der  grösste  Theil  des  Lungenarterien- 
blutes  in  die  Aortenbahn  abgelenkt  wird.  Indessen  auch  flir  den 
Ductus  Botalli  muss  eine  Ursache  des  Offenbleibens  gegeben  sein. 
Seiner  Entstehung  nach  ist  er  dfe  persistirende  Verbindung^  zwi- 
schen der  Aorta  und  der  von  ihr  abgespaltenen  Lungenarterie; 
daraus,  dass  dieser  letzte  Theil  der  Verbindung  beider  Ge/|^se  sich 
nicht  ebenfalls  schliesst  und  beide  dadurch  a)s  getrennte  Theile 
hinstellt,  muss  erschlossen  werden,  dass  eine  Hemmung  derObli- 
teration  vorhanden  sei.  Eine  solche  ist  auch  unschwer  zu.  erken- 
nen. Die  Aortenbahn  führt  unverhältnissmässig  viel  Blut,  indem 
sie  nicht  nur  das  Blut  für  den  Körperkreislauf  sondern  audi  das- 
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jenige  fltr  den  nacentarkreislanf  entfaSlt;  das  Blut  dieser  beiden 
Bahnen  l^ehrt  in  den  rechten  Vorhof  zurück,  daher  die  UeberfUl- 
luug  desselben,  welche  indeissen  wegen  der  Ablenkung  in  den 
linken  Vorhof  nie  zu  einer  Dilatation  führen  kann.  Wegen  der 
gleichen  Stärke  der  Wandungen  beider  Vorhöfe  und  der  GrOsse  ihrer 
Verbindungsöffnung  (des  Foramen  ovale)  muss  vielmehr  die  Aus- 
gleichung mit  einer  ungefähr  gleichmässigen  Füllung  beider  endi- 
gi^n;  und  wenn  sich  nun  beide  gleichzeitig  zusammenziehen,  so 
muss  iii  beide  Herzkammern  ungefähr  die  gleiche  Blutmenge  er- 
gossen und  aus  denselben  in  die  beiden  grossen  Arterienstämme 
übergeführt  werden.  Da  nun  aber  das  Blut  der  Lungenarterie  nur 
zum  kleineren  Theil  in  die  Lungen  eintreten  kann,  und  da  zu 
gleicher  Zeit  die  durch  die  Arteriae  umbilicales  vergrOsserte  untere 
Aortenbahn  nur*  unvollständig  von  der  Aortenwurzel  aus  gefüllt* 
wird,  so  muss  ein  Theil  des  Blutes  der  Lungenarterie  stets  durch 
den  Ductus  Botalli  nach  der  Aorta  hinströmen;  —  und  dieser  muss 
dadurch  immer  offen  gehalten  werden. 

So  ist  demnach  das  Vorhandensein  des  Placentar- 
kreislaufes  für  sich  allein  und  mehr  noch  bei  dem  mangelhaf- 
ten Lungenkreislauf  Ursache  dafür,  dass  die  begonnenen 
Trennungen  der  Vorhöfe  und  der  grossen  Arterien- 
stämme nicht  vollendet  werden  können,  und  dass  daher 
das  Foramen  ovale  und  der  Ductus  Botalli  offen  bleiben  müssen, 
so  lange  der  Placentarkreislauf  besteht 

Für  die  Kammerscheidewand  besteht  ein  solcher  Grund  des 
Offenbleibens  nicht;  denn  in  den  beiden  Kammern  findet  keine 
Ungleichmässigkeit  der  Füllung  statt,  und  es  ist  damit  auch  keine 
Ursache  für  das  Ueberströmen  aus  der  einen  in  die  andere  gege- 
ben. Die  Ungleichmässigkeit  in  der  Füllung  der  beiden  Herzhälften 
ist  ja  schon  in  den  Vorhöfen  ausgeglichen.  Die  Kammerscheide- 
wand kann  sich  deshalb  auch  schon  in  frühem  Fötusalter  vollstän- 
dig schliessen. 

Nach  der  Geburt  werden  die  Blutlaufverhältnisse  bedeutend 
geändert.  Plötzlich  wird  der  ganze  Placentarkreislauf  abgeschnitten 
und  dagegen  erweitert  sieh  der  Thorax  und  die  in  demselben  ent- 
taalteiren  Lunten,  wodurch  zwar  nicht  gerade  eine  neue  Blutbahn 
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geöffiiet,  aber  doch  ^ine  f^^on  bf^^)^f»(4$  dq^^miA  y«vfnr00«fsft 
wird.     Die  Folgea  dieser  Verändemiigen  für  die  Blute0OinWH;ei 
mOssen  bedeutend  sein.    Die  Menge  des  tw  4cr  re(4ltm  Kanuner 
ausgetriebenen  Blutes  reicht  mn  gerade;  aus»  um  di^  Q^9&se  der 
entfalteten  Lungen  zu  füllen  und  wird  d^balb  in  dic^  I^yngea  g^ 
führt,  so  dass  wenig  oder  gar  kein  Blut  mehr  fUr  d^  Dvrchtritt 
durch  den  Ductus  Botalli   übrig  bleibt.    Die  ^othwendigkeit  4er 
YoUstfindigen  Ablenkung  des  Blutes  der  Lungenarterie  m  die  Lun- 
gen leuchtet  ein,  wenn  man  daran  denkt,  dass  jede  TboraxliSUke 
für  den  Lungenarterienast  ihrer  Seite  durcb  die  Inspinitionabeve- 
gung  gewissermaassen  ansaugend  wirkt,  sp  dass  bei  9111^  jedes 
Erweiterung  des  Thorax  nicht  nur  äussere  Luft  i|VÜ^  ^^^^  ^^ 
dern  auch  das  Blut  der  Lungenarterie.    Mit  dieser  A14«i^ii9g  der 
.Blutbahn  ist  zugleich  die  Möglichkeit  und  Nothwendigkeit  gegebeo, 
dass  der  Ductus  Botalli  sich  schliesse,  und  die^e  riQtl^vwdii^fÜ 
wird  noch  entschiedener  dadurch,  dass  eine  ^enfi^te  liopb  yqiIum^ 
dene  geringere  Strömung  in  diesem  Canale  ij^  der  MJ^  W^ 
grösseren  Widerstand  finden  muss,  iiac|idem  derfw  Gebii^t  um  ein 
so  bedeutendes  Stück  wie  das  Qe^iet  der  Na^ielarti^eQ  ^f^iifitiiGlL'* 
tigt  ist;  denn  es  wird  durch  das  WegfaUen  4er  ipf^c^nM  M\  1^ 
Arterien  der  Raum  bedeutend  ¥erUeiner^  in  welc)i§n^.Aqrt(nl)l0l 
ausweichen  könnte,  wenn  ihm  nQc|i  eiqe  Yerqu^hriM)^  f f^ner  J/jf^ff^ 
von  dem  Ductus  Botalli  aus  zu  Theil  würde.  —  Wenn  nim  c^p^t^ 
die  Lungenarterienäste  überhaupt  bedeutender  gefüllt  wwd^  ui^d 
andererseits  eine  ßlutablenkung  aus  der  Lm)g^ar(^  19  die  Aorta 
Widerstand  in  dieser  findet,  so  muss  die  gan^e  V&ajfj^  de^  t^ 
der  rechten  Kammer  ausgeführten  Bluteß  in  die  linke  ygirksOP?" 
gelangen  und  es  muss  damit  eine  so  amgemessen^  Ft)}luQg  ^ 
selben  durch  ihre  regelrechten  Zuflüsse,   4^e  ^ungepren^ii,  zo 
Stande  kommen,  dass  die  Nothwendigkeit  einer  ^r|{(fiizen4i^  ^^ 
Strömung   aus  deip  rechten  Vorhofe  wegflUlt    P^%  QJit  d^ 
auch  die  Ursache  für  das  Offenbleiben   des  Forameii  QTaie  we| 
und  dieses  kann  sich  zug^ich  n^t  deo^  Ductus  ?oti41i  sc;||^iessen; 
und  wenn  sich,    Y^ie  mehrere  AMtpren   ^^eb$aii^  .wkli(A  ^ 
Ductus   Botalli    noch    vor  dem  Foraine^  oval^  6Chli<)^t  (Fei^ 
Hall  er,  £lemenu  physiologia^.   2.  Ausg.  B4?  YUL,  Xb«  Q.  &  80, 


d^a  ßind  ^  VP>rt9adQ  fiir  Schliessung  des  letzteren  noch  gün- 
stiger. 

In  dem  Wegfallen  des  Placentarl^lutlaufes  und  der 
Erweiterung  des  Lungenblutlaufes  i&t  demnacb  die  Ur- 
sache für  die  Schliessung  des  Foramen  OTale  und  des 
Ductus  Botalli  t^vl  finden,  ^enn  die  anatomische  Beschaffen« 
beit  der  Blutbahnen  überhaupt  eine  normale  ist 

Wei^den  vir  nach  dieser  Untersuchung  wieder  unsere  Auf* 
merksKinkeji  auf  die  oben  gegebene  Zusammenstellung  der  ein- 
f^chfiteji  F8Ue  von  Triu^spasition  der  grossen  aus  dem  Herzen 
hervortretenden  Arterienstamme,  so  finden  wir  genügende  ErklS* 
ruBg  lUr  4as  dort  ang^eb^ne  Verhalten  des  Ductus  Botalli  und 
de$  Foran^en  ovale. 

Der  Ductus  BQt&Ui  ist,  wie  aus  dem  oben  Entwickelten  auch 
gßm  erUXrlicb,  in  allen  FäUen  entschieden  in  der  Rückbildung 
begxiftn,  in  den  FUten  von  d'Alton  (No,  7)  und  Wistar  (No.8) 
ist  ^  sogar  gany  geschlossen,  und  das  Gleiche  ist  wohl  auch  in 
dem  FnUe  von  Gavage  (No.  6)  anzunehmen,  da  ausdrücklich  an- 
gemerkt i^U  man  habe  den  Ductus  Botalli  nicht  gefunden;  die 
EDt^ch^i^ung,  dass  er  „nie  dagewesen  zu  sdn  scheine,"  dürfen 
wir  wenigstens  wohl  a]$  unstatthaft,  weil  im  Widerspruche  mit  der 
Sntwieklungsgeschicbte,  zurückweisen.  In  dem  Falle  von  Tiede- 
maftD  (Nq*  3)  ist  zwar  bemerkt,  der  Ductus  Botalli  sei  „weit  offen" 
geweiew,  nach  Aer  Abbildung,  welche  der  Abhandlung  beigegeben 
ist,  ifift  der  Durchmesser  des  Ganges  etwa  1  Linie,  und  da  das 
be^etpende  Kiud  nur  13  Tage  gelebt  bat,  so  ist  hier  kein  Wider- 
spruch; gegen  das  oben  Gesagte  zu  finden.  Eher  könnte  in  dem 
Falte  vm  BailUe  (No.  6)  ein  Widerspruch  gefunden  werden,  in- 
4001  1b  ^sem  in  einem  Alter  von  2  Monaten  die  Weite  des 
Gangee  sq  l  Linia  angeeehen  wird.  Wenn  tttrigens  nach  der  An- 
ga]^  yer^Dbiedeaer  AuUir^  über  densielhen  der  Gang  bd  gesunden 
]$j|idefn  nadi  am  {K)«,  00«,  70.  Tage  offen  gefunden  wurde,  und 
Halltet'  dieaelhe  Beobaebtung  aoeh  am  90.  Tage  und  im  18.  Mo- 
nate nmcble  (vgl  Elemaata  physiologiae«  3.  Ausg.  Bd.  VIII.  Th.  U. 
S.  9  ;Qud  10),  dann  Ittst  sich  dieser  Widerspruch,  indem  wir 
aaben^idasA  ein  Offenbleiben  das  Ductus  BaiaUi  bis  zum  Ende  des 
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rweiten  Monates  noch  in  die  Grenzen  der  individuellen  Schwan- 
kungen föUt. 

Etwas  schwieriger  ist  die  Beurtheilung  der  Zustände  des  Fo- 
ramen ovale.  In  allen  oben  angeführten  Fällen  ist  dasselbe  oflfen. 
Die  erreichten  Lebensalter  sind  indessen  dabei  mit  einer  einzigen 
Ausnahme  von  der  Art,  dass  eine  Verschliessung  diieser  Oefihang 
noch  nicht  mit  Nothwendigkeit  vorhanden  sein  muss,  indem  als 
Zeit  der  vollständigen  Schliessung  für  die  gewöhnlichen  normalen 
Verhältnisse  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  angeführt  wird.  So 
spricht  sich  wenigstens  Hall  er  aus  (Eleihenta  physiologiae.  2iAusg. 
Bd.  VIII.  Th.  IL  S.  10),  wobei  er  jedoch  auch  Fälle  sehr  vid  fro- 
heren Verschlusses  (bis  4  Tage  nach  der  Geburt)  anführt  Be: 
kanntlich  bleibt  aber  auch  das  Foramen  ovale  sehr  häufig  lebens- 
länglich theilweise  offen,  und  es  ist  gar  nichts  Seltenes  bei  Indi- 
viduen von  70  und  80  Jahren  dasselbe  noch  für  eine  Sonde  oder 
die  Pincißttenspitze  bequem  durchgängig  zu  finden.  Der  Zustand 
dieser  Oeffnung  in  den  oben  zusammengestellten  Fällen  liegt  des- 
halb bei  allen  noch  in  den  Ghrenzen  der  individuellem  Schwankung 
und  erlaubt  deshalb  nicht  die  Nothwendigk^  einer  Beziehung  za 
der  in  Rede  stehenden  Missbildung  zu  erkennen.  *  Einzig  der  Fall 
von  Wistar  (No.  8)  enthält  die  auffallende  Angabe,  dass  bei  einem 
Lebensalter  von  2^  Jahren  das  Foramen  ovale  noch  la  einem 
Durchmesser  von  S^-Q  Linien  offen  gewesen  sei,  der  Ductus  BotalÜ 
dagegen  geschlossen.  Dieses  Verhältniss  ist  jedenfalls  nidit  normal 
und  regt  deshalb  die  Frage  an,  ob  in  der  Missbildung  der  Trans- 
Position  der  grossen  Arterienstämme  eine  Nothwendigkeit  für  das 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  auch  nach  Verschliessung  des 
Ductus  Botalli  gegeben  sei.  Die  teleologische  Redensart,  dass  diese 
Verbindung  mit  Nothwendigkeit  offen  bleiben  mUsse,  damit  doeh 
auch  Blut,  welches  aus  den  Lungen  zurückkehrt,  in  die  reefate 
Seite  und  damit  in  die  transponirte  Aorta  gelangen  könne,  dürfte 
vielleicht  von  Manchen  mit  vollständiger  Beruhigung  gd^ucbt  und 
als  genügender  Beweis  für  die  Nothwendigkeit  des  (Mrenbleil»eDS 
des  Foramen  ovale  angesehen  werden.  Eine  solche  Bedensart  wird 
uns  aber  um  so  weniger  befriedigen  künnen,  als  derselbe  Grund  , 
ja  dann  auch  den  Ductus  Botalli  c^n  halten  mttsste^  und  als  wir 


dennoch  finden  'rnttssen,  dass  alle  Kinder,'  welche  an  dem  bespro» 
ebenen  Bildungsfehler  leiden,  ans  Mangel  an  SaueMolf  (Bhnsncht) 
ein  sehr  frühes  Lebensende  finden.     Wenn  die  Portdauer  einer 
Strömung  durch  das  Foramen  ovale  als  Ursache  flir  sein  Fortbe- 
stehen angesehen  werden  muss,  so  wird  die  oben  gestellte  Frage 
beantwortet  sein,   wenn  es  sich  herausstellt,   dass  in  FUlen  der 
Torliegenden  Art  die  Fortdauer  einer  Strömung  aus  der  rechten  hi 
die  lhtl:e  Herzhtflfte  auch  dann  noch  anzunehmen  sei,  wenn  die 
Lungen  sich  entfaltet  haben,  und  der  Ductus  Botalli  in  der  Rttck- 
bilduttg  begrWen  ist.    Eine  Annahme  dieser  Art  scheint  nun  aber 
allerdings  gerechtfertigt.    Das  Blut  der  linken  Herzbälfte  nämlich, 
welches   immer   und  immer  wieder  in  die  Lungen  zurückkehrt, 
muss  in  diesen  seinen  Wassergehalt  bedeutend  vermindern  und 
dadurch  auf  ein  geringeres  Volumen  zurückgeführt  werden;  um- 
gekehrt muss  das  Blut  der  rechten  Herzseite,  welches  immer  wie- 
der in  den  Körper  geht  und  unter  Anderem  auch  das  Emfthrungs- 
material   aus    dem  Darminhalte  direct  und  indirect  (durch   die 
Lymphgeiässe)   aufnimmt,    einen    zu  grossen  Wassergehalt  und 
grösseres  Volumen  überhaupt  besitzen;  —  es  muss  demnach  ein 
ähnliches  Missverhältniss   der  Füllung  beider  Vorhöfe  vorhanden 
sein,  wie  in  dem  Fötus;  die  linke  Vorkammer  wird  immer  man- 
gelhaft gefüllt  sein  und  die  rechte  immer  überfüllt;  —  und  hieraus 
können  wir  leicht  die  Fortdauer  einer,  wenn  auch  geringeren,  Strö- 
mung aus  dem  rechten  in  den   linken  Vorhof  ableiten.     Es  ist 
dabei  zunächst  nur  das  Druckverhältniss  der  beiden  Blutmassen 
berücksichtigt,  wir  werden  aber  auch  zugleich  daran  denken  dürfen, 
dass  die  ungleiche  Dichtigkeit  derselben  auch  eine  Ausgleicbungs- 
strömung  (Difflasionsströmung)  hervorrufen  muss.    Wenn  wir  Alles 
berücksichtigen,   so  werden  wir  uns  zu  der  Annahme  berechtigt 
finden,  dass  das,  wenigstens  theilweise.  Offenbleibendes 
Foramen  ovale  als  eine  nothwendige  Folge  der  Trans- 
position der  grossen  Arterienstämme  anzusehen  ist    In 
diesem  OiTenbleibeh  werden  wir  sodann  die  Möglichkeit  einer,  wenn 
auch  nur  oberflächlichen.  Mengung  beider  Blutarten  während  der 
Zosammeatiehung  der  Vorkammern  erkennen,  so  dass  immer  noch 
einiges  Blut  aus  der  linken  Herzseite  in  die  rechte  hinüberströmt 
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und  4mft  die  MQgUdikeit  der  Lebenafristopf  gewthri;  dM  «ehr 
Hf^te  l^imeil  ileß  Forai^ea  oyale  in  dew  oiehrfMU^ibitt^ii  Wi^tar'- 
•dkw  Falle  int  wegen  der  dadur^  gegelienen  grs^eren  Berüb- 
mmv^  uod  Mengung^cbe  beider  Blutartea  ohne  Zweifel  deshalb 
auch  die  (.Irsache  (Ur  die  Sireicbung  eines  relaliv  sehr  hohen  Le- 
benaaliera  geworden;  finden  wir  ja  auch  in  dem  dem  erreichten 
Lebenaalter  nieb  näcbstatdienden  Falle  Ton  d'AUon  (JSo.  7)  aus- 
drQeklich  eine  bedeutende  Weite  des  Foramen  ovale  angegeben. 


Die  «weite  Reihe  von  Füllen  der  Transposition  iimfasst 
soldibet  in  welchen  «ucb  das  Septuoi  Yentriculoruip  unvoUstündig 
ist  Df^enigen«  welche  ich  als  hierher  gehllrig  gefi^den  habe, 
sind  in  folgeiidar  Tabelle  zusammengestellt: 
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Wir  finden  in  denjenigen  unter  diesen  Fäien^  in  welchen  es 
durch  das  Lebensalter  gestattet  war,  den  Ductus  Botalli  ge- 
schlössen;  denn  in  dem  Falle  von  Martin  (No.  12)  ist  derselbe 
„schon  fast  ganz  obliterirt,"  und  in  den  FHUen  iron  ^ilkinson 
King  (No.  IS)  und  von  Nasse  (No.  14)  ist  er  g^r  nicht  erwähnt, 
woraus  wohl  geschlossen  werden  darf,  dass  er  vollständig  tfbliterirt 
war;  aus  der  mangelnde  Angabe  über  den  Zustand  dieses  Ganges 
in  Meckel's  Falle  von  dem  zweiköpfigen  Kalbe  (Nq.  15)  dürfen  wir 
indessen  darum  noch  nicht  auch  den  Schlass  sieben^  dass  er  hier 
geschlossen  gewesen  <eiy  dian  muthwaassiieh  war^dac  betreffende 
Thier  ein  neugeborenes  und  eine  VerSchliessung  dbs  Ganges  würde 
dahOT  als  etwas  Besonderes  haben  angeführt  werden  müssen;  — 
überhaupt  ist  der  Fall  nur  so  flüchtig  und  gelegentlich  erwSbnt, 
dass  wir  dem  Mangel  der  Angaben  über  die  Befschaffenheit  des 
Ductus  BotalH  und  ebenso  des  Foramen  ovale,  welches  mutiimaass- 
lich  ebenfalls  offen  war,  gar  keine  -fsfomt-  Wicht^lkeH  brimessen 
dürfen.  Ebenso  versteht  es  sich  auch  wohl  in .  dem  Falle  von 
Bock  (No.  10)  von  selbst,  dass  das  Foramen  ovale  off^n  war,  da 
er  einen  achtmonatlichen-  Fötus  -iietrüRh 

Wir  finden  terner  in  allen  Angaben  das  Offenbleiben  des 
Fpramen  ovale  erwähnt  und  erkennen  darin  (wenigstens  für  die 
FSlto  No«  ±Z,  13  und  14)  eine  Bestätigung  für  'dasjenige,  was 
oben  über  die  I^othwendigkeit  dieses  Offenbleibens  gesagt ,  wurde. 
Dabei  ist  indessen  noch  zu  berücksichtigen ,  däss  diese  Nethwea- 
digkeii  in  den  vorliegenden  TOTen  Hlchl  so  scharf  h^f^onritt,  wie 
in  den  Fällen  der  ersten  Tabelle,  weil  noch  eine  Weitere  Gommu- 
nication  beider  Herzhälften  in  der  tliivollständigkeit  defi  Septum 
ventriculorum  gegeben4ftt.      -•  ■-- —  ^ — ^.^-.^ 

Was  nun  diesen  letztgenannten  Bildungsfelder  ange^it,  so 
driingt  sich  hier,  wie  früher  b«m  Foramen  ovale  die  Frage  auf: 
Ist  das  Offenbleiben  des  Septum  ventriculorum  abhängig  von 
dem  Fehler  der  Transposition  der  Arterienstämmet  —  Die  Lücke 
in  dem  Septum,  welche  im  Erwachsenen  noch  durdi  eine  nur  blu- 
tige Membran  (Septum  membranaceum  ventriculordm)  gesc|iiossefl 
gefMden  wird,  ist  nJAht  nin  fftta1er,Bltttwfigr-aenti,iAU>At  schon 
in  einieA*isehr.feahen  Zelt  des^  FBtuslAefis  geschloiseaf  jelenfalls 
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schon  im  4ritten.Mpiui^;  d^  Notbwendigkj9it  (Br  eia  QAqilAEfibQii 
ist  auch  durchaus  nicht  ^gegeben,  da  durcjbi  das  Foramea  ovale  die 
Ausgleichung  der  Füllungsgrade  beider  Herzhälften  schon  hinläng- 
lich vermittelt  wird;  —  und  eine  nicht  in  einfacher  BildunjgStbem* 
iDuag   begründete  Nöthigung  für  ein  solches  Offenbleiben'  muss 
daher  durch  besondere  Verhältnisse  bedingt  werden,  welche  sich 
ia  der  Transposition  der  Arterienstämme  als  einer  solchen  nicht 
gegeben  finden.    Ich  will  indessen  nicht  länger  bei  diesem  Gec^n«; 
Stande  verweilen^  da  ich  in  einem  spätereni  Anfsatse  noch  einmal 
auf  denselben  werde  zurückzukommen  haben.    Es  genügt  für  den 
gegenwärtigen  Zweck  zu  wissen ,  dass  die  Nothwendigkeit  des  Of- 
fenbieibens  des  Septum  yentriculprum  in   denxFäUen  ein&cher 
Transposition  der  Arterienstämme  nicht  gegeben  ist,  —  ein  Satz« 
welcher  noch  vollständig  durch  einen  Blick  auf  die  erste  Tabelle 
bestätigt  wird,  in  welcher  wir  eine  grössere  Anzahl  von  Transpo- 
sitionsfällen mit  geschlossenem  Septum  ventriculorum  zusammen- 
gestellt finden.     Wenn  wir  demnach  in   den  Fällen  der  zweiten 
Tabelle  auch  das  Septum  ventriculorum  unvollständig  gebildet  se- 
hen, so  können  wir,  falls  dieses  nicht  durch  in  der  Besehpeibviig . 
übersehene  Momente  bedingt  ist,  darin  nur  eine  zufällige  Goiaci-> 
denz   zweier  Bildungsfehler  erkennen.      Ein   Offei^leiben   dieser* 
Scheidewand  scheint  ja  nicht  selten  für  sich  allein  beobachtet  woi^ 
den  zu  sein,  ohne  einen  begleitenden  anderen  Bildungsfehler;  es 
wird  deshalb  auch  als  ein  Begleitendes  ohne  Causalnexus  neben 
der  Misshildung  vorkommen   können ,    welche  Gegenstand  dieses 
Aufsatzes  ist. 

Darauf  darf  indessen  wohl  noch  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  das  Offenbleiben  des  Septum  ventriculorum  eine  entschieden 
günstigere  Prognose  für  die  Lebensdauer  zu  geben  scheint,  als 
das  alleinige  Offenbleiben  des  Foramen  ovale.  Wir  finden  wenig- 
stens in  dem  Falle  von  Nasse  (No.  14)  ein  Lebensalter  von  19 
Jahren  angegeben  und  in  demjenigen  von  Wilkinson  King 
(No.  13)  ein  solches  von  2^  Jahren,  welches  letztere  Alter  in  den 
Fällen  der  ersten  Tabelle  nur  einmal  bei  sehr  grossem  Foramen 
ovale  vorkömmt  (Fall  von  Wistar  No.  8);  —  in  dem  Falle  von 
Martin  (No.  12)  wurde  indessen  aUerdings  die  Lebensdauer  nur 


tfA  ^  mt^Mi  gtbhniht  ^  ty«f  Grttfad  W  die  |ttiiti^  M>- 
gttttse  Ut  toÜk  b^t  ehiiÜk«h«M.    ich  Mlrti  bb^  ^dtt  tHi  die 

börd^f  ftlatarteik  iü  deth  Lumen  de^  ^binmen  DVttfe  #iUit«iiÜ  def 
2üfcAttinkeh2ibhttil|$  da- VoHiOfe  häbbn  ttiuss,  Und  ite  VTIttitiil«« 
nittl^ichBt  gfostei^  frdtQbhingfr-  nnd  damit  MüAguA^lKcbeA  hat  i^iüh 
doil  schön  hferatt^gesttBÜt,  -^  und  ^s  i»  dat^ui  debdKÄ,  daäs  das 
YOttettd^aelftl  tiner  ivt^itei^ta  Befühhiügslllldie  beid^  iHntaiHl^  ifi 
dei*  tmvolt^tin4igen  Itaikinimt^beid^Wand  daa  VefhaKcii^^  W^bl  gfib- 
atfgfer  atelleA  iaius^.  l>aztt  kttnittit  übcb,  dass  dtd^  Mefr^ttj^  feiH^ 
sdheü  den  blütttiehgeiA  beid6f  kamm^iit  bedeütetiüleir  'i«itt  \k^ 
alii  2Wl^chen  deAjebii^n  beider  Vorbbte,  viMxä  dort  tticM  lH<§  bie^ 
dt«  fioth^eädigkeit  äbar  VoHibitscIx^d^fi  Sträibting  ydtt  d^  fMn 
Mb  Sehe  inr  Imkeh  torfaafideo  ist 


■  <    I  irM  f      i  fi.ti 


Pie  drittepieihe  von  FUtea  der  Tranapositum  omfiiflst  die* 
)jmi9l^  in  welchen  wichtige  Fehler  anderer  Art,  aamestiteh  in  der 
Wegaamkeit  der  ArlerienüfimBie  und  der  Oatien  der  Henkafflmer 
neeh  neben  der  TransfM>6ition  gefunden  werden.  Die  mir  bekannt 
gewerdenei^  Fälle  dieser  Art  sind  folgende: 
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'16),BelFarr^.  CEfo.91.)  S.3S,  -^  aot  London  meäical  wmw^Xfiü.Vh,'^  S. 
.     Mecl^ei's  Archiv  1815.   No.  20  der  Tabelle  S.284:und  M.  Fri^dber| 
(No.»)  S.99. 

17)  Krefsig,  Die  Krankheiten  des  Hertens.  Bd:  III.   S.  104* 

18)  Archives  f^n^Ies  de  ditfdecine.   Stfr.  II.   T.VIII.   S.  78. 

10)  Otte,  Selteöe.  Beobachtuqgen  ^ar  Anatomie,  Physiologe  and  Ethologie  ge- 
hörig.  I.   Breslau  1816.   S.U. 

;^0)  Bei  Farre  (No.21).  -:  Meckers  Archiv  1815.  S.225.  —  Der  Kaksettige 
Ursprung  der  Arteria  pulmoaalis  ist  angemerkt  bei  Fried  her  g  (No.  9) 

21)  Meckei's  Archiv   1815.   S.  244 j  —  aus:  Farre,  Pathologio^  reMaxches. 

£s8ay  I.    - 

22)  Horn*s  Archiv  1822.   S.  438! 

23)  Bei  Friedberg  (No. 9)  S. 83,  —  aus:  Repertoire  gtfntfral  d'anatomie.  T.II. 

S.IO. 

24)  ^ei  Friedberg  (No.9)  S.  103  und  109,  —  ans:  Arch.  gtfotfr.    de  mü, 

II  Stfr.    Mai  1836.   S.  80. 

25)  Meckel'a  Archiv   1815.   S. 223  und  bei  Friedberg  (No.9)   S.  109  aoi 
'    Farre's  pathological  researches.   Essay  I. 

2f6X"BelTriedberg  (No.9)  S.83,  —  aus:  The  PHUa^ielphia  loumal.^  ToI.XIY. 
S.253. 

Anmerkung.    In  dieser  Tabelle  sind  immer  nur  die  unter  sich  verwandtea 
Ftüte  nach  dem  erreichten  Lebensalter  geordnet. 

Da  in  diesen  Fällen  die  Transposition  als  der  minder  wichtige 
Biiöungsfehler  erscheint,  so  eignen  sie  sich  nicht  zu  weiterer  Be- 
sprechung in  diesem  Aufsatze,  sondern  müssen  mit  anderen  in 
dem  Hauptfehler  mit  ihnen  übereinstimmenden  Füllen  zusammen- 
geateUt  werden»  leb  behalte  mir  dleaee^lftr  ^ae  epSImFe  Ariieit 
vor  und  gebe  deshalb  hier  nur  die  Aufstthlung  der  betreffen- 
den Fälle. 


iLji  ig    M    p   ■    I  n  »I  o 


Ich  habe  in  dem  Obigen  alle  diejenigen  Fälle  von  Transpo- 
sition der  grossen  Arterienstttmme  zusammengestellt,  über  welche 
mir  entweder  die  Originalabhandlung  oder  wenigstens^  ein  genaueres 
Referat  zu  Gebote  stand.  Wegen  der  Seltenheit  der  Fälle  fitfarev 
ich  hier  noch  solche  Fälle  auf,  über  welche  ich  nichts  Genaueres 
finden  konnte. 


1.  Ein  Fall  soll  beschrieben  sein  in:  Burkart,  Dissert.  de 
humano  monstro  notabili.  Ferib.  1825.  (Otto,  patholog. Anatomie. 
Bd.  I.  S.  303.) 

2  und  3.  Mehrfach  werden  angeführt  ohne  weitere  genauere 
Mittheilungen  zwei  Fälle,  Welche  von  Paget  beschrieben  seien  und 
zwar  in  einer  Dissertation:  On  the  malformations  of  the  heart. 
Edinb.  1831.  —  und  dann  in:  Edinburgh  niedical  and  surgical 
Journal.  Vol.  36.  pag.  263.  —  Es  seien  Beschreibungen  eines  Prä- 
parates, in  dem  Edinburger  Museum  und  eines  anderen  in  Guy's 
Hospital  unter  No.  1392. 

4.  Beck  führt  in  seinem  Aufsatze  (Archiv  für  physiologische 
Heilkunde.  Bd.  V.  S.  294)  ohne  Angabe  der  Quelle  einen  Fall  an, 
welcher  von  Wals  che  l)eobachtet  worden  sei.  Der  Ductus  Botalli 
sei  dabei  offen  gewesen. 

5.  In  OUo's  patholog.  Anatomie.  Bd.  I.  S.  303  ist  noch  ein 
Fall  angeführt  von  Dug^s  in  Journal  g^n6r.  de  M^dic.  Bd.  101. 
S.  88.  —  Diese  Zeitschrift  stand  mir  nicht  zu  Gebote.  —  Wahr- 
scheinlich für  denselben  Fall  habe  ich  an  anderen  Orten  auch  das 
Citat  gefunden:  Arch.  g^ndr.  de  m6d.  Tom.  XX.  p.  232.  —  oder 
auch  Arch.  g6n^r.  de  m^d.  Tom.  XXII.  p.  232.  —  An  beiden  Orten 
dieser  Zeltschrift  habe  ich  indessen  Nichts  gefunden. 

6.  Friedberg,  Die  angeborenen  Krankheiten  des  Herzens. 
1844.  S.  92.  führt  an ,  dass  in  den  Arch.  g^n^r.  de  m6d.  Serie  I. 
Tom.  V.  p.  284  ein  Fall  von  Transposition  der  Arteriehstämme  mit 
gleichzeitig  offenem  Septum  ventriculorum  bescbrieben  sei.  —  An 
dem  bezeichneten  Orte  habe  ich  aber  Nichts  finden  können. 


AroU?  f.  ptthol.  Anat.  Bd.  XU.  Hft.  4  u.  6.  25 
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xxn. 

Geber  die  fintstehUDg  der  Hippnrsäore  nacb  dem  Genüsse 

von  Benzoesäure. 

Von  Df.  W.  Kühne  und  W.  Hallwacbs. 


Uie  Entdeckung  von  Wöhler  und  Keller,  dass  der  fiam 
nach  dem  Genüsse  von  BenzoSsSure  Hippursäure  enlhSlt,  ist  eine 
bis  jMzt  Boeh  unerklärte  Thatsache.  Die  leiehte  Zersetzbarkeit  der 
Hip)^«il*^ure  unter  Einwirkung  concentrirter  Sauren  oder  Alkdien 
in  BenzoSsSure  und  Glycin  liess  yermuthen,  dass  die  Benzoesäure 
im  Körper  das  Letztere  als  Paarung  vorfinde  und  sich  damit  unter 
Austritt  von  2  Aeq.  Wasser  verbinde.  Man  raagtiber  die  Consti- 
tation  der  Hippursäure  eine  Ansiebt  haben,  welche  man  will,  es 
gMit  fest,  dass  es  bis  jetzt  nur  durch  Berücksichtigung  der  g^ 
lamiten  Zersetzung  gdungen  ist,  aus  einer  Glycin-  und  Benzoyi- 
Verbindung  Hippursäure  künstlich  darzustellen;  und  w«nn  aocli 
jene  hier  gemeinte  Etftstehung  derselben  bei  der  wechsdseitigen 
Zersetzung  des  Benzoyichlorürs  und  der  Zinkverbindung  des  Glycins 
keineswegs  dem  im  Oi^anismus  wahrscheinlich  vor  sich  gehenden 
Processe  analog  zu  sein  scheint,  so  kann  man  doch  mit  gutem 
Grund  annehmen,  dass  die  Bestandtheiie  des  Körpers,  welche  Te^ 
muthlich  Glycin  enthalten,  hierbei  eine  wesentliche  Rolle  spielen. 
Wir  sehen  ja  auch  nach  dem  Genüsse  anderer  Verbindungen,  z.  B. 
der  Salicyl-  und  Toluylsäure  mit  Glycin  gepaarte  Spuren  in  dem 
Harn  auftreten,  und  es  findet  mithin  die  Annahme  einer  einfachen 
Verbindung  unter  Austritt  von  Wasser  hierin  eine  neue  Stütze. 

Das  Auftreten  von  Glycin  im  Körper  kann  man  wohl  mit  Si- 
cherheit der  rückgängigen  Metamorphose  der  leimgebenden  Gewebe 
zuschreiben,  doch  bleibt  es  immerhin  noch  unklar,  ob  eine  solche, 
ähnlich  der  auch  ausserhalb  des  Thierleibes  beobachteten  Zersetzung 
des  Bindegewebes,  in  allen  Blutgefässen  oder  nur  in  denen  der 
Leber,  deren  Secret  bekanntlich  als  wesentlichen  Bestandtheil  Glycin 


«MttliK,  fffor  sieb  geM;.  Wir  haben  nun  in  der  «acbst^aden  U^- 
t^nsudbung  4en  Ort,  so  wie  specieU  4ie  Secrete  kesua^  zu  Ißrnm 
versucht,  welebe  der  eingeführten  Benso^sättre  das  Glycin  als  Paar^ 
Ung  zuflibren  konnten,  und  suchten  zu  des»  Ende  folgende  Fr4gen 
4ujfch  Experimente  zu  beantworten. 
I.    Wird  die  genoasene  Benzoesäure  nach  der  Resorption  durch 

das  Blut  an  und  für  sich  in  Hippursäure  umgewaaddt,  lünd 

find^  folglich  dies^  Process  im  ganzen  Blutg^fi&sssyatem 

Statt? 
Oder 

H.  Wird  die  Benzoesäure  im  durch  Einwirkung  der  Galle,  als^ 

entweder  schon   im  Darmrohr   oder   innerhalb  der  Geltest 

«ler  Leber  in  Hippursäure  umgewandelt? 


Zur  Enitscbeidung  der  ersten  Frage  kann  man  keinen  anderen 
Weg  einschlagen,  als  den  der  directen  Zuführung  von  Benjsoägttiire 
ins  Blut,  also  den  der  Injectionen. 

Ehe  wir  indessen  zur  näheren  Beschreibung  der  angestellten 
Versuche  übergehen,  muss  hier  noch  Einiges  über  die  Prüfung  des 
Hams  auf  Hippursäure  oder  Benzoesäure  bemerkt  werden.  Die- 
selbe wurde  bei  allen  Versuchen  auf  folgende  Weise  ausgeführt. 
0er  inögUcfast  frische,  häufig  durcdi  Drücken  aus  4er  Blase  der 
Thiere  § ewoonene  Harn  wurde,  falls  er  stark  sauer  war,  mit  Natron 
neutralisirt,  auf  imi  Wasserbade  zur  Trockne  abgedampft;  der 
Rückstand  mit  85^  stalten  Alkohol  ]m  etwa  50^  C.  ausgesogen, 
das  alkoholische  Extract  unter  Zusatz  von  iOx^alsäure  bei  gelinder 
Tamperatur  bis  zur  Trockne  abgedampft,  die  Masse  hierauf  mit 
Glaspulver  oder  mit  dm'ch  Salzsäure  gereinigtem  Sand  zerrieben 
UAd  so  mit  Aetber  ausgezogen. 

Die  ätherische  Lösung  enthält  dann  neben  ziemlich  bedeuten- 
den JMtengen  von  Oxalsäure  die  gesuchte  Hippursäure.  Da  sich 
immer  Oxalsäure  mit  in  dem  Aether  auflöst,  dieselbe  auch  in  ab- 
ftolttlem  Aether  weit  leichter  löslich  ist  als  meist  angegeben  wird, 
so  ist  «s  Juamöglich  in  dem  Rückstande  des  etherischen  Auszuges 
MeiM  Mengen  von  Hippursäure  neben  der  Oxalsäure  mit  Sicher- 
heit -m  i)eslimmen.    Um  mms  4c3haU>  den  Bückstand  noch  jwit 
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wenig  Kalkmilch  auskochen,  filtriren,  das  Filtrat  bei  gelinder  Tem" 
p^ratur  bis  zur  geeigneten  Concentration  abdampfen  und  mit  Salz- 
sMure  versetzen.  Ist  Hippursäure  vorhanden,  so  scheidet  sie  sich 
dann  meist  ziemlich  rein  ab  und  kann  dann  durch  Prüfung  der 
Rrystallform  und  Erhitzen  in  einem  Röhrchen  an  dem  characteri- 
stischen  Auftreten  von  Benzonitrii  und  der  Sublimation  von  Benzoe- 
säure leicht  erkannt  werden.  Auf  dieselbe  Weise  kann  dann  auch 
etwa  .vorhandene  Beozpäsäure  dargestellt  und  nachgewiesen  werden. 

Inj  ections  versuche. 

Nur  Fleischfresser  sind  zu  diesen  Versuchen  tauglich,  da  der 
Harn  aller  Pflanzenfresser  an  und  für  sich  schon  Hippursäure 
enthält. 

Dass  der  Harn  von  Hunden,  die  wir  zu  allen  unseren  Ve^ 
suchen  benutzten,  bei  gewöhnlicher  Fütterung  mit  Brod,  Milch  oder 
Fleisch  niemals  Hippursäure  enthält,  liess  sich  vermuthen,  und  m 
vermochten  wenigstens  durch  obige  Methode  nie  dieselbe  darin 
nachzuweisen. 

Injectionen  von  Benzoösäure  in  die  Venen  sind  stets  mit  eini- 
gen Schwierigkeiten  verknüpft,  was  seinen  Grund  in  der  geringen 
'  Löslichkeit  dieser  Säure  hat.  Wir  suchten  uns  dadurch  zu  helfen, 
dass  wir  eine  gesättigte  Lösung  derselben  von  40®  C.  in  Wasser 
herstellten  und  davon  jedesmal  bis  zu  50  Gem.  und  darüber  inji- 
cirten.  Auf  die  Weise  gelingt  es  dann  wohl  bis  zu  0,5  Gr.  davon 
ins  Blut  zu  bringen,  welche  Menge  in  den  Magen  gebracht,  wie 
wir  uns  durch  Versuche  überzeugten,  stets  gut  nachweisbare  Quan- 
titäten von  Hippursäure  im  Harn  lieferte. 

Alkoholische  Lösungen  schienen  uns  wegen  der  dabei  eintre- 
tenden Trunkenheit  und  mithin  erhöhten  Respiration  ungeeignet 

Bei  etwa  20  Versuchen,  die  wir  so  anstellten  und  wo  wir 
hintereinander  in  der  RegeJ  bei  demselben  Thiere  beide  Jugula^ 
und  Gruralvenen  zur  Injection  benutzen,  fanden  Vir  in  dem  im 
Verlauf  von  24  bis  zu  30  Stunden  nach  der  Operation  gesammelten 
Harn  niemals  Hippursäure,  aber  befremdender  Weise  auch  keine 
Benzoösäure.  Es  war  daher  denkbar,  dass  die  Benzoösäure,  wenn 
sie  wirklich  im  Blut  nicht  in  Hippursäure  umgewandelt  wurde 
einfach  durch  die  Respiration  oder  Perspiration  eine  vollkommene 


Zersetzung  erlitt.  Indessen  sind  wir  nicht  geneigt  diese  Versuehe 
als  beweisend  anzusehen,  da  bei  Injectionen  von  erwärmten  Flüs- 
sigkeiten, die  beim  Sinken  der  Temperatur  rasch  krystallisiren, 
leicht  Blutstockungen  durch  Gerinnselbildungen  in  den  Capillaren 
stattfinden,  wodurch  d^nn  das  Resultat  der  Harnuntersuchung  unter 
solchen  gewiss  nicht  normalen  Bedingungen  als  irrelevant  erschei- 
nen musste.  Diese  durch  kleine  Benzoesfiurekrystalle  entstehenden 
Blutgerinnsel  zeigten  sich  sehr  deutlich,  als  wir,  um  grössere  Do- 
sen dieser  Säure  injiciren  zu  können,  dieselbe  in  sehr  fein  yer- 
theiltem  Zustande  mit  Wasser  oder  Gummilösung  angerieben  ins 
Blut  brachten.  Die  Thiere  erlagen  danach  schon  in  10  Stunden 
unter  den  Erscheinungen  der  Athemnoth.  Bei  der  gleich  nach  dem 
Tode  angestellten  Section  zeigten  sich  die  sonst  ganz  gleichmässig 
beUroth  gefärbten  Lungen  der  Hunde  mit  grossen  dunkelrothen 
Flecken  besetzt.  An  solchen  Stellen  waren  dieselben  luftleer,  hart 
und  knisterten  nicht  beim  Drücken;  über  die  Schnittfläche  ergoss 
sich  meist  ein  wässeriges  Exsudat,  und  unter  dem  Mikroskop  liessen 
sieb  stets  in  den  feinsten  Capillaren. neben  Faserstofflnassen  kleine 
Benzogsäqrekrystalle  erkennen.  Die  Luftröhre  fand  sich  stets  mit 
einem  zähen  Schaum  erHUlt.  Da  also  auch  diese  Methode  der 
BenzoSsäurezufilhrung  ungeeignet  war,  so  blieb  uns  nichts  Anderes 
übrig  als  die  leicht  löslichen  benzoösauren  Alkalien.  Seltsamer 
Weise  geht  benzo^saures  Natron  ohne  Zersetzung,  d.  h.  nicht  als 
kohlensaures  Natron  in  den  Harn  über.  Man  kann  ohne  Schaden 
bis  zu  3  Gr.  benzoösaures  Natron  verschlucken;  der  Harn  wird 
hierdurch  nicht  alkalisch,  wie  sonst  nach  dem  Genüsse  der  Alkali- 
verbindungen mit  den  organischen  Säuren,  die  bekanntlich,  so  weit 
dies  untersucht,  als  kohlensaure  Salze  in  dem  Harn  wieder  er- 
scheinen, und  bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  alles  benzoö- 
saure  Natron  als  hippursaures  Natron  in  den  Harn  übergegangen 
war.  Nach  Feststellung  dieser  Thatsachen  haben  wir  kein  Bedenken 
getragen,  auch  Lösungen  von  benzoösaurem  Natron  in  die  Ve- 
nen zu  injiciren.  Natürlich  hat  man  dafür  zu  sorgen,  dass  kein 
Ueberschuss  an  Alkali  vorhanden  ist,  was  schädlich  auf  die  Gefäss- 
wandungen  wirken  kann.  Bei  einer  Injection  von  50  Gem.  konn- 
ten wir  nun  leicht  biis  zu  4  Gr.  Benzoesäure  ins  Blut  befördern, 


W€«Mh  daoii  die  Untersuchung  des  Harns  sehr  cf&tsehidteBe  Re- 
sultate liefern  musste. 

Nach  solchen  Injectionen  konnten  wir  nun  in-  der  That  be- 
trächtliche Mengen  dieses  Salzes  im  Harn  wieder  finden,  woraus 
hervorgeht,  dass  auch  das  benzoäsaure  Natron,  seihst  ohn«  yorher- 
gegangene  Ueberführung  in  hippursaures  Natron  sehr  kräftig  dea 
oxydireoden  Einwirkungen  der  Respirationsprocesse  widersteht 
Dei*  Harn-  wurde  hierbei  ebenfalls  nie  alkalisch  und  blieb  unter 
sonst  normalen  Verhältnissen  immer  sauer.  Neben  der  aus  dem- 
selben erhaltenen  Benzoesäure  fanden  sich  indessen  immer  einige 
feine  Nadein,  die  allenfalls  Hippursäure  sein  konnten«  Jedoch  wir 
ihre  Menge  so  gering,  dass  sie  nicht  von  den  Benzoesäurekry- 
stallen  gesondert  werden  konnten  und  daher  nicht  genau  zu  prüfen 
waren. 

Angenommen  nun,  dass  also  dennoch  nach  Benzo^säureinjec- 
tionen  der  Harn  Spuren  von  Hippursäure  aufweist,  so  wäre  dies 
noch  keineswegs  beweisend  fllr  die  Entstehung  derselben  im  Blut, 
da  doch  höchst  wahrscheinlidi  nach  der  Injection  auch  die  Secrete» 
welche  in  das-Verdauungsrohr  gelangen,  die  injicirte  Masse  mit 
dahinfUhren,  und  so  die  Untersuchung  des  Harns  kein  ganz  exaotes 
Resultat  liefern  kann. 

Auch  würde  ja  ein,  wenn  auch  nur  geringer  Theil  der  inji- 
cirten  Lösung  nach  seinem  Durchgang  durch  die  DarmcapUlaren 
mit  der  Pfortader  in  die  Leber  befördert  werden,  und  Alis  hier 
der  Ort  der  in  Rede  stehenden  Umwandlung  wäre,  eine  geringe 
Quantität  Hippursäure  entstehen  können.  Es  wäre  aber  auch  noch 
der  Fall  denkbar,  dass  geringe  Massen  des  benzoösaurea  Natrons 
mit  der  Galle  selbst  in  den  Darm  Überträten,  und  naefadeffl  die- 
selben hier  der  vermuthlichen  Einwirkung  dieses  Secrets  ausgesetzt 
wären,  als  hippursaures  Natron  wieder  aufgesogen  wttrden.  Alle 
diese  Annahmen  konnten  gemacht  werden,  um  das  etwaige  Auf- 
treten  geringer  Mengen  von  Hippursäure  nach  Injection  von  ben- 
zo^saurem  Natron  zu  eridären.  Jedoch  wiederholen  wir  hier,  dass 
es  uns  unmöglich  war  die  Natur  dieser  kleinen  zwischen  der 
Benzoesäure  auftretenden  Krystalle  genauer  zu  ermitteln.  Sämmtlicbe 
besprochenen  bijectionsversuehe  würden  übrigons  begreiflicher  Weise 
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eine  nur  geringe  Beweiskraft  für  die  LDsuog  der  oben  angefahrten  er- 
sten Frage  baben,  wenn  sie  nicbt  durch  die  Ergebnisse  der  j:ur  Lttsung 
unserer  zweiten  Frage  angestellten  Versuche  unterstützt  würden.  B#j 
der  schwierigen  Feststellung  negativer  Resultate  haben  wir«  um 
ganz  sicher  zu  geben,  namentlich  die  Injectionsversuche  sehr  häufig 
wiederholt.  Wir  halten  es  aber  für  überflüssig,  hier  eine  unver* 
meidlich  monotone  Aufzählung  derselben  folgen  zu  lassen. 


Da  die  Gegenwart  von  Glycin  mit  Sicherheit  nur  in  der  GaUe 
nachgewiesen  ist,  so  lag  es  nahe,  die  HippursSurebildung  der  Ein« 
Wirkung  des  glycocholsauren  Natrons  zuzuschreiben.  Um  hierüber 
Aufklärung  zu  erlangen,  musste  man  also  den  Thieren  Benzoesäure 
eingeben  und  auf  irgend  eine  Weise  den  Zufluss  oder  die  Ejnwir* 
kung  der  Galle  abschneiden.  Dies  geschah  zunächst  durch  Anle-^ 
gung  von  Gallenfisteln. 

1.    Versuche  an  Hunden  mit  Gallenfisteln. 

Bei  Anlegung  dieser  Fisteln  wurde  nach  der  Arnoldseben  Afe^ 
thode  verfahren.  Wir  können  aus  Erfahrung  bestätigen,  dass  eß 
nur  durch  Anwendung  der  von  Arnold  angegebenen  Ganüle  gf^ 
lingt,  eine  dauernde  und  sich  nicht  verschliessende  Fistel  berzU'^ 
stellen.  Die  von  Bidder  und  Schmidt  angegebenen  Canülen 
lassen  sich  nur  schwierig  an  der  Gallenblase  befestigen,  und  die 
Oeffnung  derselben  ist  zu  klein,  um  der  Galle  einen  ungehinderten 
Abfluss  zu  verschaffen. 

Obgleich  wir  sehr  viele  Gallenfisteln  anlegten,  wollte  es  uns 
übrigens  doch  nie  gelingen,  den  Rand  der  Canüle  zwischen  Haut 
und  Bauchmuskeln  einzuheilen.  Dieselbe  blieb  allerdings  8 — 14 
Tage  sitzen,  wurde  aber  dann  durch  die  stark  sich  aufwuistenden 
Wundränder  bervorgedrängt,  so  dass  die  Fäden,  womit  sie  einge^ 
näht  war,  nachgaben.  Später  von  Neu^n  Canülen  einzubringen, 
schien  uns  nicht  rathsam,  zumal  die  Fistel  immer  eine  gehörige 
Weite  behielt. 

Da  es  bei  unsem  Versuchen  nöthig  war,  dass  die  Qalle  durch- 
aus Hiebt  in  den  Verdauungscanal  gelangte,  so  mussten  die  Hunde 
durch  Ho<;bbinden  des  Kopfes  an  dem  Auflecken  derselbe  veiv 
hindert  werden.    Hierauf  wurde  den  Thieren  mittelst  der  SpbluAd* 
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BOnde  von  1  bis  zu  4  Gr.  BenzoSsfiüre,  entweder  als  Emulsion 
mit  Wasser  oder  in  Natron  gelöst,  in  den  Magen  gespritzt,  und  der 
in  der  Regel  nach  12  Stunden  gelassene  Harn  untersucht  Derselbe 
enthielt  stets  HippursSure  und  keine  Benzoesäure,  ein  Beweis  also, 
dass  die  Hippursäürebildung  nicht  von  der  in  das  Duodenum 
fliessenden  Galle  abhängig  ist.  Zum  Ueberfiluss  wurde  noch  ein 
Gontrollversuch  gemacht,  der  darin  bestand,  dass  wir  einen  Hund 
kurze  Zeit  nach  dem  Genüsse  von  3  Grm.  Benzoesäure  tödteten 
und  den  Inhalt  des  ganzen  Dünndarms  untersuchten.  Die  dicke 
schleimige  Masse  wurde  auf  dem  Wasserbade  zur  Trockne  gebracht, 
taiit  Alkohol  ausgezogen  und  wie  oben  angegeben,  auf  Hippursttare  ge- 
prüft Wir  fanden  dieselbe  darin  nicht,  wohl  aber  Spuren  Von  Benzoe- 
säure. Durch  diesen  Gegenversuch  war  also  vollkommen  bewiesen, 
dass  falls  überhaupt  die  Galle  der  genossenen  Benzoesäure  das 
nöthige  Glycin  lieferte,  doch  keineswegs  auf  den  allerersten  Wegen 
(im  Duodenum)  die  Hippursäure  gebildet  wird.  Deshalb  wurde  es 
wahrscheinlich,  dass  da,  wo  das  Glycin  voraussichtlich  entsteht,  in 
dem  Gewebe  der  Leber  nämlich,  auch  gleichzeitig  Benzoesäure  in 
Hippursäure  umgewandelt  wird.  Bevor  wir  jedoch  zu  den  hie^ 
über  entscheidenden  Versuchen  übergehen,  sei  es  uns  erlaubt,  noch 
Einiges  über  die  Erscheinungen,  welche  Thiere  mit  Gallenfisteln 
bieten,  zu  bemerken. 

Gewöhnlich  lecken  die  Thiere  unaufhörlich  an  der  FisteM- 
nung,  so  dass  gar  keine  Galle  für  sie  verloren  geht.  Deshalb 
sieht  man  an  denselben,  nachdem  die  ersten  Folgen  der  Operation 
überstanden  sind,  auch  durchaus  keine  krankhaften  Erscheinungen. 
Sie  fi*essen  mit  gutem  Appetit  auch  die  fetteste  Nahrung,  und  die 
Beschaffenheit  der  Excremente  bleibt  normal.  Anders  verhält  es 
sich  aber,  wenn  man  die  Thiere  auf  irgend  eine  Weise  längere 
Zeit  an  dem  Auflecken  der  Galle  verhindert.  Unsere  Hunde  zeigten 
unter  diesen  Umständen  durchaus  keine  übermässig  grosse  Ge- 
frässigkeit,  fette  Nahrung,  wie  Milch  etc.  verschmähten  sie  ^nzlich; 
die  Excremente  wurden  dünn  und  übelriechend.  Dabei  wurden 
die  Thiere  sehr  matt  und  träge  und  magerten  ausserordentlich  ab. 
Auch  konnten  wir  stets  jenes  auffallende  Ausfallen  der  Haare  beob- 
achten.   Zwei  Hunde  mit  Galleöfisteln,  die  wir  etwa  4  Wochen  am 
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Leben  zu  erhatten  vermoebten ,  starben  an  Erstickung.  Bei  der 
Section  zeigten  sich  Luftri^hre,  Kehlkopf  und  Rachenhöhle  mit  dik- 
ken  lamellösen  Schleimmassen  bedeckt.  Es  ist  möglich,  dass  zu 
dieser  Todesart  die  ungünstige  kalte  Jahreszeit  beigetragen.  Was 
den  Ort  der  Operation  anbetrifft,  so  war  der  Fundus  der  Gallen- 
blase durch  ein  festes  fibröses  Stroma  mit  dea  Bauchdeeken  ver* 
waebsen.  Die  Schleimhaut  der  Gallenblase  und  der  Duct.  hepat 
normal.  .    . 

Die  UnterbindungsfMden  am  Duct.  choledochus  waren  in  Ab- 
scessen  eingeschlossen,  während  rings  herum  die  Leber,  der  Magen 
und  das  Duodenum  durch  feste  Narbensubstanz  aneinander  ge- 
beftet  waren. 

Beim  Ablösen  dieser  Theile  von  einander  zeigte  sich  nament- 
lich der  untere  Theil  der  Leber  mit  kleinen  Eiterheerden  durch«* 
setzt  Die  Schleimhäute  des  Magens  und  Duodenums  normal, 
dagegen  die  Muscularis  durch  die  Contraction  der  herumliegenden 
vernarbten  Theile  stark  verdickt.  Eline  Wiederherstellung  des  Duct. 
cboledochus  sahen  wir  nie.  Auch  die  von  Kölliker  und  Heinr. 
Mttller  beobachteten  perforirenden  Magengeschwüre  und  Arterien- 
incrustationen,  hatten  wir  leider  nicht  Gelegenheit  zu  beobachten. 
Die  Bauchwunde  bildete  eine  grosse  strahlige  Narbe. 

II.    Versuche  bei  Abschluss  des  Leberkreislaufs. 

Die  gerühmte  zähe  Natur  der  Katzen  veranlasste  uns,  die  Ver- 
suche, bei  denen  das  ganze  Gefässsystem  der  Leber  abgeschlossen 
sein  sollte,  bei  diesen  Thieren  anzustellen.  Wir  öffneten  zu  dem 
Ende  bei  einer  durch  Aether  betäubten  Katze  die  Bauchhöhle,  zo- 
gen um  den  ganzen  Hilus  der  Leber  mit  einem  starken  Faden  eine 
Schlinge  und  unterbanden  ^amit  den  Duct.  choledochus,  sowie  alle 
zu-  und  abführenden  Gefässe.  Nachdem  die  Bauchwunde  sorg- 
fältig zugenäht,  wurden  mit  der  Schlundsonde  einige  Grm.  Benzoö- 
säure  oder  benzoesaures  Natron  mit  viel  Wasser  in  den  Magen 
gespritzt.  Vorher  ward  das  Thier  gut  gefüttert  und  getränkt,  um 
eine  möglichst  reichliche  Harnabsonderung  zu  bewirken.  Dreimal 
wiederholten  wir  diesen  Versuch,  wobei  der  Tod  nach  5,  7  und 
10  Standen  erfolgte.  Bei  der  Section  hatten  wir  auch  das  Glück, 
üe  Harnblase  strotzend  gefüUt  zu  sehen.     Der  Inhalt  derselben 
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reagiite  alkaliseh  und  enthielt  namentlich  in  einem  FaUe  grosse 
Mengen  von  Benzoesäure,  dagegen  gar  keine  Hippursfture.  Es 
schien  uns  dies  die  Unmöglichkeit  der  Hippursäurehildung  bei  ab- 
geschlossenem Leberkreislauf  zu  beweisen.  Indessen  konnte  mas 
immer  noch  einwenden,  dass  nach  einer  so  gewaltsamen  Ope- 
ration, die  ein  so  wichtiges  Organ,  wie  die  Leber  plötzlich  ausser 
Tfaätigkeit  setzt,  jene  zur  normalen  Hippursäorebildung  nöthigea 
Bedingungen  vielleicht  so  verändert  würden,  dass  dadurch  allein 
schon  die  Benzoesäure  unverändert  in  den  Harn  übergehen  müsse. 
Deshalb  hielten  wir  es  auch  fiir  nöthig,  durch  Gegenversuche  zur 
völligen  Gewissheit  zu  gelangen.  Wenn  also  innerhalb  des  Bluts 
bei  Gegenwart  von  bestimmten  Gallenbestandtheilen  Benzogsäure 
zu  Hippursäure  wird,  so  musste  auch  nach  Injectionen  eines  Ge- 
misches von  Galle  mit  Benzoesäure  ceteris  paribuB  Hippursäure 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden. 

HL    Injectionsversuche  mit  Benzoesäure  und  den 

Bestandtheilen  der  Galle. 
Man  kann  ohne  Schaden  Hunden  bis  zu  40  Ccm.  Galle  inji* 
ciren,  wenn  dieselbe  von  andern  Hunden,  entweder  nach  dem  Tode 
aus  der  Gallenblase  aufgefangen  oder  aus  einer  GaUenfistel  ge- 
wonnen wurde.  Da  indessen  auf  diese  Art  immer  nur  geringe, 
wenigstens  nicht  zu  mehreren  Versuchen  ausreichende  Mengen  zu 
erhalten  wareft^  so  zogen  wir  es  vor,  nachdem  wir  eine  Injectios 
von  Benzoesäure  mit  Hundegalle  gemacht  hatten,  dazu  Ochsepgaile 
zu  verwenden,  Injicirt  man  indessen  frische,  noch  Schleim  ent- 
haltende Ochsengalle ,  so  gehen  die  Thiere  unter  pyäraiscben  £^ 
scheinungen  zu  Grunde.  Es  ist  daher  nöthig,  die  irische  Ochseo- 
gallo  zur  Trockne  abzudampfen  und  mit  absolutem  Alkohol  aoszur 
ziehen,  wonach  der  Schleim  ungelöst  zurückbleibt  Diese  alkohoüscbe 
Lösung  wurde  dann  ebenfalls  zur  Trockne  abgedampft  und  der  Rück- 
stand in  destillirtem  Wasser  auiigelöst.  Injicirten  wir  nun  etwa  1  Gt. 
an  Natron  gebundene  Benzoesäure  und  30  Ccm.  so  g^^inigter  und  ia 
der  der  ursprünglichen  Gallenquantität  entsprechenden  Menge  Wasser 
gelösten  Galle,  so  enthielt  der  Harn  jedesmal  Hippursäure  uü 
keime  Benzoesäure,  wurde  aber  der  Injectionsmasse  wraiger  Galie 
augemischt,  ao  erschien  im  Harn  neben  HippucslUire  auch  ^^^ 
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änuterte  Benzoäsaure.  Es  ist  also  klar«  dass  die  Hippur$äarebildiiil< 
lediglich  von  der  Anwesenheit  der  Gallenbestandtheite  im  Blut  ab^ 
häBgig  ist,  und  dass  diese  Bedingung  im  Gefässsystem  der  Leber 
einzig  und  allein  erfüllt  werden  kann,  leidet  wohl  keinen  ZweiM* 
Auch  beweisen  diese  Versuche,  dass  die  Umwandlung  der  Benzol 
säure,  wenn  nur  Gallenbestandtheile  vorhanden  sind,  sehr  rasch 
vor  sieh  g^t^  da  wir  nach  den  angeführten  Injectionen  selbst  nach 
kurzer  Zeit  schon  Hippursänre  im  Harn  fanden,  und  es  wid^legt 
sich  dadurch  auch  ein  Einwand,  den  man  gegen  die  Bew^skraft 
der  im  Eingange  unserer  Arbeit  besprochenen  Versuche  machen 
könnte,  nämlich  der,  dass  nach  Injectionen  von  Benzoösänre  oder 
benzoösaurem  Natron  der  Harn  deshalb  keine  Hippursäure  enthalten 
könne,  weil  die  injicirte  Masse  zu  rasch  das  Blut  wieder  durch  die 
Nieren  verlasse,  während  nach  der  Aufnahme  von  Benzoesäure 
durch  den  Magen  diese  nur  allmälig  resorbirt  werde  und  sieh  des* 
halb  den  vermuthlichen  Einwirkungen,  welche  die  Umwandlung  in 
Hippursäure  bewirken,  besser  aussetzen  könne. 

Schliesslich  injicirten  wir  noch  benzo^saures  Natron  mit  glei- 
chen Mengen  von  reinem  glycocholsaurem  Natron. 

Der  darauf  gelassene  Harn  reagirte  alkalisch  und  brauste  nach 
Säurezusatz,  enthielt  aber  beträchtliche  Mengen  von  hippursaurem 
Natron.  Es  scheint  also,  als  wenn  hier  durch  einfache  Spaltung 
der  Glycocholsäure  hippursaures  Natron  und  cholalsaures  Natron 
entsteht,  und  dass  Letzteres  durch  die  Oxydationsprocesse  als  koh- 
lensaures Natron  mit  dem  Harn  den  Körper  verlässt. 

In  der  Hoffnung,  auch  künstlich  ausserhalb  des  Organismus 
einen  ähnlichen  Eftect  zu  bewirken,  digerirten  wir  sowohl  Galle 
als  auch  reines  glycocholsaures  Natron  mit  benzo^saurem  Natron 
bei  einer  Temperatur  von  -f  32°  G.  Indessen  hatte  sich  keine 
Spur  yfm  Hippursäure  gebildet  und  es  ist  bis  jetzt  nicht  abzuse- 
hen, welche  Bedingungen  im  Thierleibe  vorhanden  sind,  deren 
Nichterfüllung  solche  künstliche  Nachahmungen  der  physiologischen 
Processe  meist  vereitelt. 

lnje«tioiien  von  henzoSsäurem  Natron  und  Glycin  lieferten 
ebenfalls  bippursäurehaltigen  Harn,  w<ma(^  also  eine  einfache  V^* 


binduQg  der  Benzoäsfiure  mit  Glycin  unter  Austritt  von  2  Aeq. 
Wasser  im  Blut  sehr  leicht  möglich  zu  sein  sdieint 

Fassen  wir  jetzt  kurz  die  Resultate  unserer  Versuche  zusam- 
men, so  ergiebt  sich,  dass  die  Bildung  der  Hippursäure  aus  ge- 
nossener Benzoesäure  nicht  im  Verdauungsröhr  noch  im  Blutge- 
flisssystem  im  Allgemeinen  stattfindet,  sondern  dass  innerhalb 
der  Lebergefässe,  also  im  Blut  bei  Gegenwart  von  Gal- 
lenbes4andtheil.en,  und  zwar  durch  eine  Spaltung  der 
Glycocholsäure  aus  der  Benzoesäure  Hippursäure 
entsteht. 

Göttingen,  den  9.  April  1857. 

Die  vorstehende  Untersuchung  wurde  mit  den  Mitteln  des 
physiologischen  Instituts  in  Göttingen  ausgeführt  Wir  sprechen 
hier  dem  Direktor  desselben,  Herrn  Hofrath  R.  Wagner,  für  seine 
freundliche  Unterstützung  unsem  besten  Dank  öffentlich  aus. 
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Nachträgliche  BemerkuDgen. 

Zor  Metamorphose  der  Bernsteinsiore. 

Von  Dr.  W.  Kühne. 


illachdem  wir  in  der  oben  mitgetheilten  Untersuchung  den 
Ort,  wo  die  in  den  Körper  eingeführte  Benzoösäure  in  Hippursäure 
verwandelt  wird,  sowie  die  chemischen  Verbindung»,  durch  welcbe 
dieselbe  bedingt  ist,  kennen  gelernt  hatten,  bleibt  noch  Einiges 
über  die  mechanischen  Verhältnisse  zu  erörtern  übrig» 

Wir  erwähnten  bereits,  dass  es  nicht  gelungen  sei,  ausserhalb 
des  Körpers  aus  der  Benzoesäure  durch  Digestion  mit  Galle  oder 
glycocholsaurem  Natron  künstlich  Hippursäure  zu  bilden,  und  ich 
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glaubte  daher  in  dem  Blute  die  Bedingung  anaehmeii  zu  müssen,  welehe 
in  den  besprochenen  Versuchen  vernachlässigt  worden  war.  Um  hier* 
über  zur  Gewissheit  zu  gelangen,  versetzte  ich  fnsehes,  geschlagenes 
Kaninchen-  oderRinderhlut  mitBenzoäsäure  oder  henzoäsaurem  Natron 
und  glycocholsaurem  Natron,  erhielt  die  Masse  5 — 6  Stunden  lang  bei 
einer  Temperatur  von  34°  C.  und  untersuchte  dann  nach  derselben 
Meüiode,  wie  früher  beim  Harn  angegeben,  auf  Hippursäure.  Allein 
bei  keinem  Versuche  konnte  ich  etwas  Anderes  als  unveränderte 
Benzoesäure  wiederfinden,  auch  wenn  durch  das  Blut  während  der 
Digestion  ein  langsamer  Sauerstoffstrom  geleitet  worden  war,  um 
die  leicht  eintretende  Fäulniss  zu  verhüten.  Eben  so  wenig  wirkte 
auch  Zusatz  von  frischen  Leberstückchen,  deren  Anwendung  mir 
Prof.  Lehmann  empfahL 

Man  könnte  durch  die  Erfolglosigkeit  dieser  Versuche  zu  der 
Annahme  veranlasst  werden,  dass  bei  der  Entstehung  der  Hippur- 
säure eine  Einwirkung  der  GiycocholsSure  im  Status  nascens  nöthig 
sei.  Wenngleich  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  in  der  Leber 
der  Prozess  so  gedacht  werden  kann,  so  beweisen  doch  die  in 
der  obigen  Arbeit  angeführten  Injectionsversuche  mit  Benzoesäure 
und  glycocholsaurem  Natron,  dass  die  gleichzeitige  Entstehung  der 
Olycocholsäüre  durchaus  nicht  Conditio  sine  qua  non  ist,  vielmehr 
möchte  wohl  das  circulirende  Blut  mit  seinen  mannigfachen  fort^ 
während  ablaufenden  -chemischen  Prozessen  das  Moment  sein,  wel- 
ches sich  der  künstlichen  Nachahmung  ausserhalb  des  Gefäss- 
systems  entzieht. 

Ist  es  nun  so  höchst  wahrscheinlich  gemacht,  dass  nicht  die 
Leberzelle,  sondern  die  sie  umgebenden  feinsten  Verzweigungen 
der  Lebercapillaren  der  Ort  Sind,  wo  die  BenzotSsäure  Glycin  auf- 
nimmt und  die  Abspaltung  des  Wassers  und  der  Cholalsäure  er- 
folgt, so  ergiebt  sich  zugleich,  dass  unter  diesen  Umständen  ganz 
andere  Molecularbewegungen  in  der  Leber  stattfinden  müssen,  da 
ja  ohne  Zweifel  dann  ein  Theil  der  in  den  Leberzellen  gebildeten 
Galle  rückwärts  wieder,  von  den  Gefässen  aufgesogen  werden  muss. 
Es  würde  daher  von  besonderem  Interesse  sein,  die  Absonderungs- 
grösse  der' Leber  nach  dem  Einnehmen  von  Benzoesäure  gegen- 
über dem  normalen  Zustande  einer  besonderen  Prüfung  zu  tinter- 


werfen,  zcmial,  da  tkh  aus  der  genaueren  Kenttbiiss  ^nser  VeN 
faXltnisee  leiclrt  ein  Sebluss  für  die  arzneiUcbe  Bedettiung  der  Bes- 
eofis&ure  stehen  Hesse.  Dieselbe  iuö<^te  jedenMls  bei  allea  icte- 
meben  Zuständen  ein  sehr  empfehlenswertiies  Mittel  sein,  da  der 
g^sste  Tbeil  der  abnormer  Weise  in  dem  Blute  enthaltenen  Galle, 
flAs  aus  glyeoeholsaurem  Natron  bestehend,  dann  in  ^olalsaures 
liailrwi  und  dieses  wieder  in  unschädliches  kohlensaures  Natroo 
verwandelt  würde.  Leider  gestatteten  mir  die  Umstände  nidit, 
üese  Vermuthnng  dureh  Versudie  zu  bestätigen. 

Wir  hätten  somit  jetzt  ein  Bild,  wie  ein  Tbeil  dßB  uüb^noe- 
4iäreii  Stoffwechsels  bei  den  Fleischfinessiem  nach  der  AufiMhae 
nn  Benzo^äure  abläuft.  Aebnliches  wurde  froher  auch  bei  des 
Pflanzenfressern  vermuthet,  indem  man  annahm,  dass  4ie  im  Htm 
derselben  in  grösster  Menge  enthaltene  Hippursäure  aus  mit  der 
Nairuttg  aufgenommenen  Benzoylkörpem  entstanden  sei.  Durch 
die  Untersuchungen  des  Herrn  Hallwachs  wissen  wir  aber  jetzt, 
dats  dem  durchams  nicht  so  isC,  4ass  viehne^  selbst  durch  die 
genauesten  Analysen  in  keiner  der  Futterpflanzen  irgend  welche 
Spur  von  Benzoylkiiipera  nachgewiesen  werden  kamt.  Um  so  mehr 
mnssfte  daher  die  Mittheilung  Bucbheim's*)  und  Piotrowsky's 
wHlkommen  sein,  die  nach  dem  Genuss  von  fiemsteinsäur«  eine  Ver- 
mehrung der  H^pursäure  im  Harn  beobaditet  hatten.  Da  Buchheim 
eeUist  wohl  in  Rüdcsicht  auf  diese  chemisch  völlig  unerfcläHlcbe 
Thatsache  eine  Bestätigung  seiner  Angaben  wünscht,  und  da  das 
Factum  selbst  für  die  Physiologie  der  Pflanzenfress<Mr  von  unzwd- 
Mhafter  Wichtigkeit  ist,  so  glaube  Ich  keiner  weitenen  Rechtferti- 
fiiaig  lür  die  Mittheiiung  folgender  Versuche  zu  l)edttrfen. 

Zunächst  suobte  ich  mich  von  den  llippursäuregebalt  meines 
hei  vorzttgsweiser  Fldschdiät  in  24  Stunden  gelassenen  Harns  zu 
überzeugen.  Ich  fand  darin  nach  der  Liebig^sciieii  oder  Leii- 
inann' sehen  Methode  kaum  so  viel  Hippursäure,  um  sie  anden, 
als  dureh  die  KrystaUform  prüfen  zu  können.  An  eine  üeinigun; 
duneh  Aufiösen  in  Kalkwasser  und  Fällen  mit  Salzsäure  war  nicht 
«u  denken,  höchstens  konnte  die  durch  einige  Tropfen  Wasser 
4nnkrystattis(irte  Sänre  auf  ü^ren  Stickstofigebait  geprlMI   werden. 
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Nachdem  iek  indessen  Abends  2  Gramm  BernsteinsSttre  eingenom- 
men ,  enthielt  der  Harn  am  anderen  Morgen  bereits  seviel  Hipptir- 
^lure,  dass  dieselbe  in  Kalkwasser  gelöst,  mit  Salzsäure  geOÜK 
und  zuletzt  durch  Wasser  umkrystallisirt  werden  konnte.  Die  so 
erhaltenen,  nur  noch  schwach  gelblich  gefärbten  Krystalle  zeigten 
ganz  das  Verhalten  der  Hippursäure.  Sie  gaben  bei  der  trockenen 
Destillation  Benzonitril  und  BenzoSsäure  und  wurden  leicht  durch 
Erhitzen  mit  Natronkalk  als  stickstoffhaltig  erkannt. 

Somit  schien  mir  das  Factum  constatirt.  AHein  ich  glaubte 
doch  noch  etwas  genauer  zu  Werke  gehen  zu  müssen,  namentlieh 
da  es  mir  nicht  unwahrscheinlich  war,  dass  neben  der  RippursSure 
nodi  unveränderte  Bernsteinsäure  vorhanden  sei,  oder  vieHeicht  eine 
der  Hipf«irsäure,  Salicylnr-  oder  Tolursäure  analoge,  mit  Olycin 
gepaarte  Bernsteinsäure  durch  den  Organismus  gebildet  wurde. 

Um  dies  zu  entscheiden,  war  es  nöth^g,  grössere  Ufengen 
Bernsteinsäure  den  Körper  passiren  zu  lassen.  Ich  nahm  unter 
Einhaltung  der  Fleischdiät  daher  den  4.  Juli  Abends  11  Uhr  4  Gramm 
Bemsteinsäure,  den  5.  Juli  Morgens  9  Uhr  4  Grm.,  Nachmittags 
5  Uhr  4  Grm.  und  Abends  11  Uhr  wieder  4  Grm.  Ebensoviel  den 
6.  Juli  Morgens  7  Uhr,  zusammen  also  20  Grm.  Bemsteins(äure. 
Der  bis  zum  Nachmittag  gesammelte,  etwa  1700  Gem.  betragende 
sauer  reagirende  Harn  wurde  mit  Natronlauge  stark  alkalisch  ge- 
macht und  auf  dem  Wasserbade  rur  IVockne  verdampft,  ilie  feste 
Masse  mit  heissem  absoluten  Alkohol  wiedertiolt  ausgezogen  und 
das  danach  utigelöst  Zuröckgebliebene  auf  Bernstein-  üder  Glyco- 
bernsteinsäure  (sit  venia  verbo)  in  der  Art  geprüft,  dass  die  Masse 
mit  Hiefhrfach  wiedertK)llen  Mengen  concentrirter  Salzsäure  m  einer 
Retorte  bis  zur  Trockne  eingedampft  und  das  Destfßat  über  con- 
ceB«rirter,  «ur  Sättigung  ^er  ttberdesptillirten  Säure  völlig  ausrei* 
chender  K-alilauge  aufgefangen  wurde.  Aus  derselb^en  konnte  nach 
dem  Binöömpfen  'und  Versetzen  mit  concentrirter  HCl  durch  Äether 
und  Alkohol  nieht  die  Spur  einer  organischen  Säure  ausgezogen 
werden,  ein  Beweis  also,  dass  der  Harn  Bernsteinsäure  In  keinem 
Fffite,  Glycofoerns^eln^ure  aber  jedenfalls  nicht  in  dem  vom  Alkohol 
ungelöstem  Theile  enthielt. 

0er  in  Alkohol  gelöiM  Theü  ^s  flams  'bei  gefinaer  VKrtat 
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zur  Trockne  gebracht,  mit  ^enig  HCl  angesSoert  und  mit  Aether 
extrabirt,  hinterli^ss  eine  braune  Salzmasse^  die  aaf  die  ^n  an- 
gegebene Weise  untersucht,  ebenfalls  die  Abwesenheit  der  Te^ 
mutheten  gepaarten  Bernsteinsäure  ergab.  In  dem  Stherischen 
Extracte  des  Harns  fand  sich  eine  grosse  Menge  von  Hippursäare, 
die  durch  Wasser,  worin  sich  Alles  löste,  umkrystallisirt  und  nun 
ebenfalls  auf  eine  etwaige  Beimeogung  der  vielleicht  ähnlich  kry- 
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stallisirenden  Glycobemsteinsäure  zu  untersuchen  war.  Die  Kry- 
stalle  wurden  zu  dem  Ende  ebenfalls  mit  HCl  destillirt,  das  De- 
stillat über  Kali  aufgefangen  und  das  zuletzt  bei  stärkerer  Hitze 
noch  in  den  Retortenhals  Sublimirte  mit  Kali  ausgespült,  die  ganze 
kaiische  Lösung  dann  zur  Trockne  gebracht  und  mit  Alkohol  aus- 
gezogen. Die  so  erhaltene  Lösung  enthielt  grosse  Mengen  Ton 
reinem  benzoösaurem  Kali,  während  in  dem  Rückstände  nur  koh- 
lensaures Kali  und  Ghlorkalium,  aber  gar  kein  organischer  Kürper 
zu  finden  war. 

Auf  diese  Weise  dürfte  wohl  mit  Sicherheit  erwiesen  sein, 
dass  nach  dem  Genüsse  von  Bernsteinsäure  weder  Bernsteinsäure 
noch  eine  mit  Glycin  gepaarte  Bemsteinsäure  im  Harn  auftritt, 
sondern  dass  der  Hippursäuregehalt  desselben  vermehrt  wird.  Dass 
der  Entstehung  der  Hippursäure  unter  diesen  Umständen  indesseo 
ein  sehr  complicirter  Prozess  zu  Grunde  liegt,  scheint  aus  annä- 
hernd quantitativen  Bestimmungen,  die  Ich  zu  machen  yersucbte, 
geschlossen  werden  zu  können.  Zur  Bestimmung  der  Säure  wttfde 
dieselbe  nach  dem  Lieb  ig' sehen  Verfahren  mit  Anwendung  mög- 
lichst grosser  Mengen  von  Aether  dargestellt  und  ohne  vorheriges 
Umkrystallisiren,  aber  bei  100^  getrocknet  gewogen.  Wenngleich 
diese  Bestimmung  begreiflicher  Weise  sehr  ungenau  ist,  so  wage 
ich  doch,  namentlich  weil  keine  andere  Schätzung  bis  jetzt  mög- 
lich ist,  das  Resultat  eines  solchen  Versuchs  mit  anzuführen.  Nacb 
dem  Genuss  von  4  Grm.  Bernsteinsäure  enthielt  der  im  Verlauf 
von  24  Stunden  gesammelte,  800  Gem.  betragende  Harn  1,012  Grin. 
Hippursäure. 

Eine  bestimmte  Erklärung  für  diesen  Erfolg  des  Bernstein- 
Säuregenusses  zu  geben,  erscheint  vor  der  Hand  wohl  unmöglicbi 
indessen  müssen  weitere  Untersuchungen  ergeben ,  ob.  etwa  I)ei 
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den  Pflanzenfressern  die  Hippursliure  der  Bemsteinsäure  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  sei  es,  dass  dieselbe  schon  präfonnirt  mit  der 
Nahrung  in  den  Körper  aufgenommen  wird,  oder  dass  sie  aus  der 
Aepfeisäure  entstanden  ist.  Ebenso  könnte  aus  der  Starke,  für  deren 
Umwandlung  der  Darm  der  Pflanzenfresser  weit  mehr  Gelegenheit 
bietet,  als  der  der  Fleischfresser,  nach  den  verschiedenen  Meta- 
morphosen, in  Zucker,  Milcbsäure  und  Buttersäure  schliesslich 
Bemsteinsäure  werden,  welche  ihrerseits  wieder  das  Auftreten  der 
Hippursäure  bedingt. 


XXIV. 

Beitrag  zur  Keimtniss  der  Beziebungen  zwischen  der 

Heliturie  und  dem  Carbnokel. 

Von  Dr.  A.  Wagner, 

Oberant  des  stftdtischeo  Krankeahauses  zu  Danzig. 


Ifas  gleichzeitige  Vorkommen  der  Meliturie  mit  Entzündungen 
der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes,  welche  in  der  Form  des 
Furunkel,  des  Carbunkel,  des  Pseudoerysipelas  auftreten,  und  mit 
Hautgangrän  ist  in  den  letzten  Decennien,  im  Ganzen  zwar  nicht 
häufig,  aber  doch  so  oft  beschrieben  worden,  dass  man  mit  Noth- 
wendigkeit  zu  der  Annahme  eines  auch  ursächlichen  Zusammen- 
hanges zwischen  den  genannten  Krankheitserscheinungen  gedrängt 
wird.  Ist  dies  zugegeben,  und  damit  ein  blos  zufälliges  Zusam- 
mentreflfen  der  Hautaffection  und  des  Zuckers  im  Urin  ausgeschlos- 
sen, so  bleiben  drei  Möglichkeiten  übrig,  von  welchen  eine  die 
aüsschliesshche,  fllr  alle  Fälle  geltende  sein,  oder  von  welchen  jede 
für  gewisse  Fälle  die  richtige  Ansicht  über  Ursache  und  Wirkung 
in  sich  schliessen  kann.    Diese  drei  Möglichkeiten  sind: 

1)  Die  Meliturie  ist  die  nähere  oder  femet^e  Ursache  der  Haut- 
erkrankung;  oder 
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2)  die  ettttüiidUehe  öder  brandige  Erkraükung  der  Haut  bedingt 
das  Auftreten  des  Zuckers  im  Urin;  oder 

S)  Hauterkrankung  und  Meliturie   sind  Folgen   einer  gemein- 
i^aftlichen  Ursache. 

Wir  sind  trotz  fortgesetzter  zahlreicher  physiologischer  und 
pathologischer  Forschungen  und  bedeutender  Resultate  derselben, 
Über  Bildung  und  Verwendung  des  Zuckers  im  menschlichen  Rdr- 
per  und  Über  die  Ausscheidung  des  Zuckers  durch  den  Urin,  noch 
in  solchem  Dunkel,  namentlich  über  die  Pathologie  dieser  Ycr- 
gltnge,  dass  an  eine  Entscheidung  über  den  Gausalnexus  zwischen 
der  Meliturie  und  anderen  neben  ihr  auftretenden  krankhaften 
Erscheinungen  kaum  gedacht  werden  kann.  Deshalb  beschränkt 
sich  Alles^  was  über  ein  solches  Verhältniss  von  Ursache  und  Wir- 
kung bekannt  ist,  genau  betraehtet,  fast  ausschliesslich  auf  die  Be- 
obachtung und  Feststellung  des  zeitlichen  Zusammenhanges.  Es 
kann  nicht  verkannt  werden,  dass  zahlreiche,  sichere  Beobach- 
tungen dieser  Art  von  grossem  Werthe  fOr  die  Kenntniss  der  Pa- 
thologie sind  und  alimäiig  zu  dem  Schlüsse  post  hoc  ergo  propter 
hoc  fiihren  können.  Wir  sind  jedoch  weit  von  solchem  Schlüsse 
entfernt,  weil  die  einzelnen  Beobachtungen  als  Grundlage  desselben 
fehlen.  Ich  halte  es  darum  für  eine  Aufgabe,  in  das  Gebiet  der 
voi4iegenden  Frage  mnscblägige  Beobachtungen  zu  sammeln  und 
bekannt  zu  machen,  wenn  auch  zunächst  Nichts  als  die  Kenntniss 
ftieher  beobachteter  Thatsaehen  über  die  zeitliche  Aufbinafiderfblge 
der  Krankheitserscheinungen  damit  erreicht  wird.  ' 

Der  Mangel  des  Scfa weisses,  die  Trockenheit,  die  kleienartige 
Absehttppung  der  Haut  sind  so  constant  beobachtete,  die  chroBtscbe 
Meliturie  (Diabetes  mellitus)  begleitende  Erschi^nungen  ^  dass  man 
hk  diesen  Zeichen  gestörter  Ernährung  und  Function  der  Haut  die 
Bisposi^n  zu  bedeutenderen  Alterationen  derselben,  weiche  als 
Entzündung  und  Brand  auftreten  können,  vielleicht  suchen  darf. 
Es  dürften  aber  kaum  Beobachtungen  aufgeführt  werden  könn^, 
wtldte  mit  evidenter  Sicherheit  nachwiesen,  dass  die  beschriebene 
Hautbeschaftnheit,  wenigstens  zeitlich  eine  Folge  der  Meliturie, 
nielit  Voriäufer  derselben  gewesen  sei.  Wenn  man  bedenkt,  dne 
wie  hervorragende  Rolle  die  Hautfunction   bei   dem  Stoffwechsel 
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des  menseHiehea  Orgamsmus  spielt,  wie  eben  nnterdrltekte  Haut- 
tbätigkeit  in  Folge  heftiger  Erkältung  von  fast  allen  Pathologen 
unter  den  Ursachen  des  Diabetes  mellitus  angegeben  wird,  so  wird 
man  schon  in  Bezug  auf  die  die  chronische  Meliturie  fast  constaat 
begleitende  Hautbeschaffenheit  die  Frage  als  eine  offene  betrachten 
müssen,  ob  in  dem  Zustande  der  Haut  die  Ursache  oder  die  Wir^ 
kung  der  Zuckerausscheidung  durch  den  Urin  vorliege. 

In  der  mir  zugängigen  Literatur  habe  ich  nichts  Brauchbares 
für  die  Entscheidung  dieser  Frage  auffinden  können  und  habe  bei 
den  S  Fällen  von  Diabetes  mellitus,  welche  mir  in  den  letzten  vier 
Jahren  zur  Beobachtung  kamen,  nur  in  dem  einen  Falle  beobachten 
können,  wie  die  trockene  Beschaffenheit  der  Haut,  die  kleienartige 
Abschilferung  kein  stetiger  Begleiter  des  Diabetes  ist.  —  Der  Pat, 
ein  Mann  von  36  Jahren,  war  bis  Mitte  Mai  v.  J.  vollkommen  ge- 
sund, dann  erkrankte  er  an  einer  Febr.  intermitt.  tertiana,  welche 
acht  Tage  andauerte,  dann  eine  Woche  pausirte  und  in  ein  an- 
haltendes hitziges  Fieber  überging,  bei  welchem  Pat.  sehr  viel 
schwitzte.  Letzteres  Fieber  dauerte  wieder  etwa  eine  Woche,  und 
nach  demselben  bemerkte  Pat.  zuerst,  dass  wenn  der  Urin  auf 
die  Hosen  gespritzt  war,  sich  daselbst  weisse  Flecken  bildeten, 
die  er  für  Schimmel  hielt,  welche  ihn  aber  veranlassten,  ärztliche 
Hülfe  zu  suchen.  Der  Zuckergebalt  des  Urins  wurde  dabei  so- 
gleich nachgewiesen. 

Während  des  Aufenthaltes  des  Patienten  im  Lazareth,  vom 
1.  September  bis  zum  9.  October  v.  J. ,  blieb  die  Haut  fortdauernd 
feucht,  er  schwitzte  reichlich,  namentlich  stark  nach  dem  Hitzestadium 
immer  wieder  auftretender  Anfälle  der  Febr.  intermitt  In  der 
freien  Zeit  der  Intermittens,  in  welcher  die  Hautthätigkeit  eine  ge- 
ringere war,  liess  Pat.  sehr  viel  mehr  Urin,  ohne  wesentliche  Ver- 
änderung des  Prozentgehaltes  an  Zucker,  als  nach  dem  reichlichen 
Schweisse,  hatte  aber  auffallender  Weise  in  dieser  fieberfreien  Zeit 
auch  sehr  viel  mehr  Durst,  als  während  der  Intermittens-Anfälle. 

In  dem  vorliegenden  Ausnahmefalle  war  der  Diabetes  mellitus 
mit  hartnäckigen  intermittirenden  Fieberparoxysmen  complicirt.  Wie 
weit  diese  Gomplication  auf  die  Hautbeschaffenheit  von  Einfluss 
war,   vermögen  wir  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  nicht  zu 

26* 


4M 

entscheiden.  Es  käme  also  darauf  an,  erstens,  zu  erforseh^i,  in 
Welebem  zeitlichen  Verhältnisse  die  Functionsstörung  und  die  damit 
terbundene  Beschaffenheit  der  Haut  zur  Meliturie  stehen;  zweitens, 
ob  in  gleichen  Ausnahmefällen,  in  welchen  bei  Diabetes  mellitus 
reichliche  Hautabsonderung  gefunden  wird,  regelmässig  Compliea- 
tionen  des  Diabetes  mit  anderen  Krankheiten,  und  mit  welches 
stattfinde. 

unter  den  Beobachtungen  entzündlicher  oder  brandiger 
Erkrankung  der  Haut  zugleich  mit  Diabetes  mellitus  sind 
diejenigen  die  häufigsten,  in  welchen  die.Hauterkranknng  nach 
längerem  Bestehen  des  Diabetes  auftrat  Die  Fälle  der  Art, 
welche  ich  habe  auffinden  können,  sind  folgende : 

1.  Marchai  de  Calvi  berichtet  in  der  Gaz.  des  höpit.  1852.  No.  45  to& 
einem  40jährigen  Manne,  welcher  plötilich  an  Gangran  der  kirnen  Zehe  erkrankte. 
Ausserdem  fanden  sich  einzelne  kleienartig  schuppende,  stark  jackende  Flecke  der 
Haut.  Dem  plötzlich  auftretenden  Brande  waren  in  einem  Zeitraum  von  6  Jahren 
vorangegangen :  a)  Eine  Menge  oblonger,  lebhaft  rosiger  Flecke,  1  Cm.  lang,  ^  Cm. 
breit,  welche  auf  den  Beinen  auftraten,  und  unter  welchen  das  Hautgewebe  schon 
zerstört  und  eingedruckt  erschien.  Sie  entstanden  mit  dem  Gefühl  von  Brennen; 
der  Kranke  kratzte,  es  blutete,  das  Brennen  verschwand,  und  die  amschriebeiie 
Hautzerstorung  blieb  zurück,  b)  Von  Zeit  zu  Zeit  bildeten  sich  an  der  Plantar- 
seite der  Zehen  Blasen,  welche  ein  trübes  Serum  enthielten.  So  war  der  Braad 
der  kleinen  Zehe  entstanden,    c)  Häufig  hatte  der  Pat.  an  Furunkeln  gelitten. 

Seit  10  Jahren  war  Pat.  mehr  und  mehr  abgemagert,  eine  immer  zunehmende 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten  hatte  sich  eingestellt,  so  dass  die  geringste 
körperliche  Bewegung  ihn  ermüdete.  Seit  2  Jahren  war  keine  Erectioa  mehr  vor- 
handen gewesen.  Mit  der  Abmagerung  gleichzeitig  hatten  sich  gewaltiger  Dorst 
und  sehr  reichliche  Diurese  eingestellt.  Die  Urinmenge  betrug  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung durch  Marcbai  7  Litres  in  24  Stunden.  Mialhe  fand  in  jedem  Litre 
Urin  90  Grm.  Zucker.  Aus  einer  späteren  Mittheilung  (Compt.  rend.  XXXVII.  1. 
1853)  erfahren  vrir,  dass  der  Pat.  mit  Gangrän  des  ganzen  Fusses  zu  Grunde 
gegangen  ist. 

An  demselben  Orte  berichtete  Marchai 

2.  von  einem  Manne,  welcher  zwei  grosse  Brandstellen  auf  dem  Rucken  und 
eine  breite  phlegmonöse  Entzündung  und  Oedem  an  der  ganzen  äussern  Seite  des 
linken  Schenkels  spontan  bekommen  hatte.  Seit  langen  Jahren  hatte  er  an  star- 
kem Durst  und  sehr  reichlicher  Diurese  gelitten  und  hSnfig  Furunkeln  an  allen 
Stellen  des  Körpers  bekommen.  Der  Urin  enthielt  bei  der  Untersuchung  95—100 
Grm.  Zucker  im  Litre. 

3.  Landouzy  in  Reims  (Gompf.  rend.  XXXVH.  1.  1853.)  hat  einen  FaU 
▼on  Gangrän  beider  Beine,   welche  spontan  bei  einem  Diabetischen  auftrat,  der 
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Pariser  Akademie  raitgetheilt.    Champottillon  (Gaz.  des  hdfut.  1852.  No.  48«) 
bat  zwei  hierher  gehörige  Fälle  veröffentlicht. 

« 

4.  Im  October  1851  beobachtete  er  einen  58jährigeo  Offleier,  welcher  seit 
9  Jahren  an  wiederholt  auftretenden,  sich  immer  steigernden  gastrischen  Beschwer- 
den, AppetitloMgkelt,  Uebelkeit,  Verstopfung,  an  Kopfschmerz,  an  unldschbarem 
Durste,  sehr  reichlicher  Diurese  und  immer  zunehmender  Mattigkeit  litt.  Zur  Zeit 
der  Untersuchung  liess  er  4  -5  Litres  Urin  in  24  Stunden,  von  welchen  jedes 
71  Grm.  Zucker  enthielt.  Der  innerliche  Gebrauch  von  Alkalien  soll  den  Zustand 
bedeutend  gebessert  haben.  Da,  in  der  zweiten  Woche  des  Januar  1852,  empfand 
Fat.  nach  einer  Promenade  sehr  lebhaften  Schmerz  in  der  linken  Fusssohle;  gleich- 
zeitig bildeten  sich  daseibat  kleine  rothe  Flecke,  aus  denen  sich  Blasen,  mit  mil- 
chigem Serum  gefüllt,  und  Gangrän  der  Zehen  entwickelten. 

5.  Eine  Dame,  47  Jahr  alt,  welche  seit  15  Monaten  an  Diabetes  mellitus 
litt,  und  jedesmal  nach  etwa  Stägigem  Gebrauch  des  Vichy-Brunnen  nussgrosse, 
maulbeerartige,  aus  Kalksalzen  bestehende  Steine,  unter  heftigen  Schmerzen  per 
anum  entleerte,  empfand  plötzKch  heftiges  Brennen  an  der  Spitze  der  rechten  klei- 
nen Zehe.  Am  folgenden  Tage  zeigten  sich  livide  Flecke  an  der  äusseren  Seite 
der  Zehen  und  odematöse  Anschwellung  um  die  Fussgelenke.  Die  Haut  der  Zehen 
wurde  brandig,  stiess  sich  in  etwa  4  Tagen  ab;  die  Heilung  der  Wunde  erfolgte 
in  44  Tagen. 

6.  Richard  Gool den  (Med.  Times.  1854.  December  232.  Ganstatt's  Jahres- 
her.  1855.  Bd.  IV.  S.  268.)  erzählte  von  einem  Arzt,  welcher  wegen  Diabetes  seine 
Präzis  hatte  aufgeben  müssen,  und  bereits  sehr  schwach  und  sehr  abgemagert  war^ 
Derselbe  bekam  einen  grossen  Anthrax,  welcher  vom  Hinterhaupt  bis  zum  Rucken 
reichte  und  sein  Leben  bedrohte.  Bei  dem  Gebrauch  von  Portwein,  Branntwein 
und  Chinin  heilten  Anthrax  wie  Diabetes,  und  der  Genesene  befindet  sicli  nun 
ganz  wohl, 

7.  Am  15.  Mai  1854  wurde  der  Posamentier  B.,  50  Jahr  alt,  in  das  hiesige 
Lazareth  aufgenommen.  Sein  Vator  war  im  Jahre  1835  und  vom  20.  Febmar 
1836  an  im  Lazareth  an  Diabetes  mellitus  behandelt  worden  und  am  3.  März 
1836,  62  Jahr  alt,  an  tuberkulösen  Cavemen  in  den  Lungen  gestorben.  Der  Pat. 
selbst  weiss  über  den  Beginn  und  den  Verlauf  seines  Leidens  wenig  Auskunft  zu 
geben,  ist  jedoch  schon  seit  einigen  Wochen  in  Behandlung  eines  Arztes,  welcher 
durch  charakteristische  Klagen  des  Kranken  aufmerksam  gemacht,  den  Zuckergehalt 
des  Urins  nachgewiesen  und  die  Diagnose  des  Diabetes  mellitus  festgestellt  hatte. 
Etwa  acht  Tage  vor  der  Aufnahme  des  Patienten  hatte  sich,  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung, eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  linken  Hand  entwickelt,  durch  einen 
Einschnitt  wurde  eine  massige  Quantität  Eiters  entleert,  worauf  der  Schmerz  zwar 
nachliess,  die  Anschwellung  aber  blieb.  Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  der  Kranke 
ziemlich  abgemagert.  Haut  trocken  und  welk.  Seine  Zunge  weisslich  beldgt  und 
trocken;  Aj^etit  gering,  Stuhl  selten.  Enormer  Durst.  Der  Thorax  flach,  zeigt 
hinten  rechts  von  der  Spitze  bis  unter  die  Mitte  der  Basis  scapulae  etwas  ge- 
dämpften Perkussionsschall  und  grossblasige,  hellklingende  Rasselgeräusche.  Pat. 
Iraatei  wenig,    irirft  ein   schleimig  eitriges,    ziemlich  konsistentes   Sputum  ans. 
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Puls  106.  Pat.  zitUrt  bei  dem  Ausstrecken  des  Armes  und  iH  {»sychiech  aU^rirt; 
er  beantwortet  die  an  ihn  gestellten  Fragen  mit  einem  gewissen  unheimlichen  Froh- 
sinn, and  oft  ohne  Zusammenhang.  Der  linke  Vorderarm  ist  gteicbmässig  teigig 
angeschwollen,  fleckig  livid  geröthet,  mit  vielen  blauen  Venen  überzogen ;  beim  Druck 
wenig  schmerzhaft.  In  der  Vola  manus  eine  kleine  Schnittwunde,  aus  welcher 
aieh  nur  wenig,  ganz  dönner  Eiter  ausdrücken  Iftsst.  Am  fönenden  Tag«  waren 
die  LTraphgefasse  des  Oberarms  entzündet,  streißge  Röthung  und  strangartige  An- 
■chwcllung  waren  bis  zu  den  ebenfalls  geschwollenen  Axillardrüsen  hin  zu  Terfoi- 
gen.  Pat.  hat  wenig  geschlafen,  viel  phantasirt.  Puls  klein,  120  SchlSge  in  der 
Minute.  Sehr  reichlicher  strohgelber  Urin,  Tom  spec.  Gew.  1 ,027,  saurer  Reaction. 
dessen  Gesammtmenge  in  24  Stunden  nicht  bestimmt  werden  konnte,  weil  er  zun 
grossen  Theile  unwillkürlich  in  das  Bett  gelassen  wurde.  Die  chemische  Unter- 
suchung wies  sowohl  mittelst  der  Trommerschen  Probe  als  auch  durch  Abdampfes 
des  Harns  und  Behandlung  des  syrupartigen  Rückstandes  mit  Alkohol  und  wieder- 
holtes Umkrystallisiren  Zuckergehalt  nach.  Mittelst  des  Polarisationsapparates  wnrdt 
der  Proeentgehalt  des  Zuckers  auf  5,83  bestimmt.  Ausserdem  wurde  eine  gering« 
Menge  ?on  Eiweiss  in  dem  Urin  gefunden. 

In  den  folgenden  Tagen  blieb  der  Zustand  ziemlich  derselbe.  In  dem  vom 
19.  zum  19.  Mai  gelassenen  Urin  war  nur  eine  Spur  von  Zucker  nachzuweisen. 
Das  spec.  Gew.  desselben  betrug  1,025.  Das  Pseudoerysipelas  des  Vorderarms 
endete  mit  brandigem  Zerfall  des  subcutanen  Bindegewebes  und  setzte  sich  an  den 
Oberann  hinauf  fort;  die  Delirien  und  die  Unruhe  des  Pat.  steigerten  sich  fort- 
dtvemd,  wie  das  Fieber  und  der  Collapsus,  bis  am  19.  Mai  Vormittags  Sopor  vod 
Nachmittags  2  Uhr  der  Tod  erfolgte. 

Die  Section  zeigte  bei  schwach  entwickelter  Muskulatur  keine  Todtenstam. 
Reichliches  Oedem  und  alte  Trübungen  der  weichen  Hirnhäute;  das  Gehirn  massig 
blutreich,  im  vierten  Ventrikel,  am  N.  vagus  keine  Abnormität.  In  beiden  Luogeo 
starkes  Oedem,  in  der  Spitze  der  rechten  Lunge  verkalkte  Tuberkeln,  unter  stark 
pigmentirter  schwieliger  Narbe;  im  mittleren  Lappen  eine  wa^nussgrosse  Cavsne 
mit  unregelmUssig  fetzigen  Wandungen,  in  welchen  knotige,  erbsen-  bis  baselnuM- 
grosse,  von  festem  luftleeren,  schiefergrauen  Gewebe  umgebene  Tuberkelablageron- 
gen  eingebettet  sind.  Herz  gesund.  Leber  im  rechten  Lappen  vergrössert,  blass, 
lalssig  fettig.  In  der  Gallenblase  eine  massige  Quantität  dünnflüssiger  Galle.  Milx 
etwas  vergrössert,  ihr  Parenchym  weich,  matsch,  in  den  Nieren  m&ssiger  Grwl 
von  Hyperämie  der  Pyramiden  wie  der  Corticalsubstanz ;  im  Nierenbecken  sten- 
förmige  Injection  der  Schleimhaut  und  reichliche  katarrhalische  Absonderung.  Blase. 
Nagen  und  Darm  gesund. 

Die  von  Herrn  Apotheker  Gi  es  ecke  vorgenommene  chemische  Untersuchuog 
wies  Zucker  nach:  in  der  Gehirnsubstanz  in  äusserst  geringer  Ottantität,  in  des 
lisngeii  und  in  dw  Leber  in  grosserer  Menge. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  der  Mcliturie  und  ent- 
zündlicher oder  brandiger  Hautaffectionen  bei  früher 
gesunden  Menschen,   so^ie  Fälle,  in  welchen  die  neaannteo 
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Erkrankungen  der  Haut  bei  sonst  g#sun4^n  Menschen 
auftretend,  erst  während  ihres  Bestebenn  sich  mit  ^ß^ 
liturie  coraplicirten,  scheinen  noch  sehr  viol  ßelteji^r  Jt^b^ 
achtet  worden  w  sein,  als  d^s  in  den  vorstehenden  Ki'^nKh^it^ 
geschiebten  beschriebene  zeitliche  Verhäitniss  liei^  Hiiut«9'ectiQn  ^ur 
Meliturie. 

Prout  (On  the  nature  and  treatmept  pf  StPfHa^  an4  Urin 
any  Diseases,  I^ondon  1840)  sagt,  dass  Diabfftes,  spwßit  mW9 
eigene  Erfahrung  rei^obe,  sehr  häufig  Carbunkeln,  W^^TPtiSß  ßf^ 
schw(ire  oder  Abscesse,  welche  mit  den  Carbupk^ln  T^rbnp^^^ 
sind,  begiüaite,  und  beruft  sieb  auf  gleiche  Angaben  Che^Qld^n's 
(An^tomy.  V,  ßdit-  p.  139)  und  anderer  ^iter  ßcbriftsteJJer,  y«^ 
das  ursächliche  o4.er  zeitliche  Verbältniss  der  beifi^O  Kr^nkhjfil^ 
erscbeinangen  spricht  er  sich  nicht  rechl  deatUoh  und  nipbt  b^ 
stimmt  aus,  indem  er  behauptet,  die  Entzündung  4^  2eUgew(^J^ 
sei  ni<rht  die  Ursache  des  Diabetes;  dieser  folge  gewöhnlich  den 
Hautaffectionen  und  begleite  (oder  gehe  vielleicht  voraus)  den 
Affectionen  des  Zellgewebes. 

Ausser  dieser  Notiz  habe  ich  in  der  ganzen  mir  EugiDgigen  Ute-' 
ratur  bis  auf  die  neueste  Zeit  keine  bestätigenden,  oder  die  Angaben 
Prout's  erweiternden  Mittheilungen  gefunden.  Dr.  George  Gibb 
allein  (On  the  pathology  of  saccharine  assimilation.  Lancet.  March.  17), 
indem  «r  alle  b^^f^niten  Beobachtungen  über  d^s  i)prnl^l^  und  krank- 
hafte Vorkommen  des  Zuckers  im  menschlichen  Körper  ^ußammw^ 
stellt,  kommt  auf  die  Verwandtschaft  von  Anthrax  und  Furunkel 
mit  Diabetes  zurück.  Er  erwähnt  selbst  nur  einen  Fall,  welohAA 
ihm  sein  Freund,  Dr.  Jen n er,  mit^etheiU  bat,  von  einem  auf  deg» 
Lande  l^b>?nden  Manne,  wel<}ber  viel  an  Furunketfi  leide,  und  des«0n 
Urin  zuckerhaltig  sei.  Ausserdem  wiederholt  er  folgenden  von 
Prout  aufgezeichneten  Fall: 

Ein  Mjiaa  in  cUa  mittJ^re^  hhun  tbeilte  ihin  wit,  d#88  er  ml  hn%er  Zeit 
an  Furuakeln  litte,  y^elchß  ifx  Zwisc^enrüiupea  voa  1  — 2  Jabr^n  m)^  cnjlwjjpkelteo, 
voa  cUne»  einer  auf  itm  Hucken  gevöbnücb  di#  Form  ei^es  li^arbnpMU  «miilime. 
Jedesmal  während  eines  solchen  Anfalles  Hesse  er  reichlicl^  Qu9|ltiU|^n  eines 
zuckerlMÜtig^  Urins,  welche  wie^^r  geriag^  wür^ei^  sobal4  der  Anf^U  vorüber  sei. 
Bei  dem  Besu/cb«  Prout's  befand  sich  der  Pat.  ia  der  Reconvalescen«  von  einem 
solchen  Anfalle;  der  Urin  war  reichlich  und  sehr  zuckerhaltig. 
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Der  Fall  ist  zu  wenig  genau  mitgetheilt,  um  daraus  Schlüsse 
zu  ziehen;  doch  könnte  es  fast  scheinen,  als  hahe  der  Kranke 
fortdauernd  an  Meliturie  gelitten,  und  hätte  die  Quantität  des  ge- 
lassenen Urins  wie  die  Zuckerausscheidung  durch  denselben  bei 
jedesmaligem  Auftreten  von  Furunkel  und  Garbunkel  exacerbirt 

Ich  habe  seit  dem  April  v.  J.  in  möglichst  vielen  der  mir  vor- 
gekommenen Fälle  von  entzündlichen  und  brandigen  Hauterkran- 
kungen den  Urin  auf  Zuckergehalt  untersucht,  aber,  abgesehen  von 
den  zwei  sogleich  genauer  mitzutheilenden  Krankheitsbeobachtungen, 
welche  mich  zu  der  Untersuchung  veranlassten,  auch  nicht  in  einem 
einzigen  Falle  Zucker  im  Urin  auffinden  können.  Ich  untersuchte 
jedesmal  mit  der  Donald  so  n'schen  Probeflüssigkeit  ^),  welche 
nach  Mischung  nut  dem  Urin  bei  dem  Erhitzen  durch  den  röthlich- 
braunen  bis  gelbrothen  Niederschlag  von  Kupferoxydul  den  Zucke^ 
gehalt  nachweist.    Die  Falle  sind,  genauer  angegeben,  folgende: 

Mioner.         Weiber. 

1)  Garbunkel 5  3 

2)  Furunkel  und  Furunkulosis 9  6 

'    8)  Erysipels 8  14 

4)  Erysipelas  phlegmonodes  (Pseudoerysipelas)    & 5 

"24  28" 

52 

Von  diesen  52  Fallen  verliefen  48  ohne  bemerkenewerthe  E^ 
scheinungen  zur  Genesung,  4  endigten  mit  dem  Tode,  darunter 
1  Fall  von  Furunkulose,  2  FSUe  von  Erysipelas,  1  Fall  von  Pseudo- 
erysipelas.  Der  Fall  von  Furunkulose  betraf  einen  alten  Mann, 
welcher  an  Marasmus  und  hypostatiseher  Pneumonie  zu  Grunde 
ging.   In  den  Fallen  von  Erysipelas  war  bei  einer  Frau  neben  dem 

*)  10  Grm.  reinen  krystallisirten  Kapfervitriols  werden  in  40  Grm.  Wasser 
gelost 

Andrerseits  wird  eine  Lösung  von  40  Grm.  neutralen  weinsaaren  Kalis  is 
wenig  Wasser  mit  ISO  Grm.  kaustischer  Natronlauge  von  1,12  spec.  Gew. 
▼ersetzt  und  zu  dieser  basischen  Lösung  nach  und  nach  die  Rnpferfitrioi- 
lösung  gegossen. 

Die  gemischten  klaren  Flüssigkeiten  verdfinnt  man  darauf  auf  288  Ccm. 

10  Ccm.  dieser  Kupferlösung  werden  durch  0,050  Grm.  Hamzucker 
reducirt. 
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Erysipelas  des  Armes  ein  Carcinoma  ventriculi,  bei  einem  Manne 
neben  dem  Erysipelas  der  Kopfhaut  Pyämie  die  Todesursache. 
Das  tödtliche  endende  Pseudoerysipelas  wurde  bei  einem  marasti- 
schen  alten  Manne,  welcher  an  organischem  Herzfehler  litt  und  an 
Lungenödem  zu  Grunde  ging,  beobachtet. 

Wenn  ich  danach  die  Richtigkeit  der  Angaben  Prout's  be- 
zweifle oder  die  Beobachtungen,  auf  weiche  sie  sich  stützen,  als 
zufällig  häufig  sich  wiederholende  und  das  gleichzeitige  oder 
spätere  Auftreten  der  Meliturie  bei  Hautkrankheiten  als  selten 
betrachten  nauss,  so  bieten  die  beiden  folgenden  Fälle,  in  welchen 
nur  ein  hochgradiger  Skepticismus  bezweifeln  kann,  dass  bei  ge- 
sunden Männern  zuerst  die  carbunkulöse  Entzündung 
und  während  des  Verlaufes  derselben  die  Meliturie  sich 
entwickelt  hat,  ein  ganz  besonderes  Interesse. 

I.  Fall. 

Herr  R.,  Gutsbesitzer,  in  der  Mitte  der  fünfziger  Jahre,  ein  athletischer  Mann, 
war  immer  yoUkomraen  gesund  gewesen.  Im  Anfange  des  Mttrz  v.  J.  bemerkte  er 
ohne  irgend  eine  bekannte  Veranlassang  an  der  rechten  Backe,  in  der  Nahe  der 
ScbHife,  eine  kleine  sdimerzhafte  Verhärtung  der  Haut.  Der  Fat.  konnte  sich  niobt' 
erinDem,  in  der  letzten  Zeit  von  irgend  einem  insect  gestochen  zu  sein,  und  stellte 
bestimmt  in  Abrede,  mit  kranken  Thieren,  Thierhäuten,  mit  kranken  oder  ftiulen- 
den  tbierischen  Substanzen  in  Berührung  gekommen  zu  sein.  —  Allraälig  ver- 
grosserte  sich,  nachdem  das  kleine  Blutschwftr,  wofür  diev Verhärtung  gehalten 
worde,  durch  Kratzen  und  Drucken  wiederholt  insultirt  worden  war,  diese  Verhär- 
tung der  Haut;  sie  röthete  sich,  schwoll  mehr  und  mehr  auf;  mehrere  härtliche 
Stellen  entstanden  daneben,  dicht  stehende,  gelbe,  eitrig  bedeckte  Pröpfe  zeigten 
Bicb  unter  der  blasenförmig  erhobenen  Epidermis.  —  Dabei  fing  das  Allgemein- 
befinden an  zu  leiden.  Pat.  klagte  abwechselnd  über  Frost  und  Hitze;  ziemlich 
lebhaftes  Fieber  stellte  sich  ein;  der  Appetit  schwand;  die  Zunge  wurde  etwas  be- 
legt; Sehlaflosigkeit,  Unruhe  und  Kopfschmerzen  quälten  den  Kranken  wfthrend  der 
Nacht.  «^  Die  carbunkulöse  Entzündung  verbreitete  sich  schneller  und  schneller 
^on  der  rechten  Stirnhälfte  längs  des  Are.  zygomaticus  bis  zum  Ohre,  hinter  das- 
selbe und  aufwärts  über  fast  die  ganze  rechte  Hälfte  der  Kopfhaut.  Das  Unter- 
baotbindegewebe,  von  festem,  speckigem,  zum  Theil  eitrig  zerfliessenden  Eisudat 
dnrebtrainkt,  nekrotisirte  in  ganzer  Ausdehnung  der  entzündeten  Theile;  die  an 
nbllosen  Stellen  durchbrochene  Cutis  erlitt  immer  grösseren  Substanzverluet  und 
bing  in  vielen  Lapj^en  an  der  rechten  Kopfbälfte  herum.  Die  rechten  Augenlider 
schwollen  ödematos  auf,  das  obere  Augenlid  war  theilweise  unterminirt;  die  Ohr- 
mnschel  loste  sich  frei  von  der  übrigen  Kopfhaut  ab.  Der  behandelnde  Arzt  hatte 
•nsser  der  Anwendung  von  kalten,  später  von  warmen  Umschlägen;  ausser,  der 
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Darreichung  kubleoder  Mittel  und  enUprecheoder  Diät,  aoü^ngf  wiederholte  örtlidu 
BlatentziebuDgen  durch  Blutegel;  Aetzungen  mit  Lapis  infernalis  in  gesunder  Haut, 
zur  Bildung  einer  Demarcationslinie ;  und  vor  Allem  einen  Tiefen  Einschnitt  läogs 
des  Are.  zygomaticus  angewendet. 

So  war  der  Zustand  des  Kranken,  als  ieh  am  1.  April  v.  J.  eonsultirt  wurde. 
Die  Entzündung  schien  sich  begrenzt  zu  haben;  die  HaotrdndBr  qm  die  kranken 
Partien  waren  mit  Ausnahme  des  an  der  rechten  Stirnhälfte  und  der  rechten 
Augenbraue  gelegenen  Theiles  weich,  verdünnt,  unterminirt  Nur  hier  war  noch 
etwas  Härte  zu  fühlen.  Viele  Stellen  der  Wundflächen  waren  von  Haut  und  Unter- 
hantbindegewebe entblösst,  mit  frischen  Granulationen  und  gutem  Eiter  bedeckt, 
die  übrigen  Partien  warea  mit  mehr  oder  weniger  fest  anhaftendem,  voi  giiteoi 
Eiter  durchtränkten,  nekrotischen  Bindegewebe  unter  dünnen  lividen  üantlappen 
besetzt.  Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  wieder  etwas  gebessert.  Die  Pulsfre- 
quenz war  hoch,  Hitze  und  Frost  hatten  aber  aufgehört.  Der  Durst  war  gering. 
Appetit  etwas  besser;  Zunge  welss-gelblich  belegt,  feucht;  Stuhl  etwas  angehalten. 
Kopf  frei,  Unruhe  und  SchIaQosigkeit  waren  noch  vorhanden,  »o  daai  Pat.  bv 
kurze  Zeit  im  Bette  zubrachte,  eonpt  aber  aufaasa  oder  im  Zimmer  umhergmg. 

Nachdem  unter  Anwendung  warmer  Fomentationen  und  künstlicher,  moglicbst 
früher  Entfernung  der  nekrotisirten  Bindegewebsmassen ,  bei  roborirender,  leichter 
Diät  der  Zustand  wehrend  der  folgenden  Tage  fortdauernd  aich  gejieesert  hatte, 
trat  etwa  am  9.  April  eine  Recrudescens  der  Entzündnng  ein.  AU  ich  ain  11.  Apiil 
den  Patienten  wiedersali,  war  euch  die  ganse  linke  Hälfte  dar  Koy&aut,  mit  Aos- 
nabme  eines  geringen  Theiles  der  Stirn  von  carbunkulöser  Entaündang  be<aii«o, 
aefar  gespannt,  gesehwoHen,  teigig,  rotb,  heisa,  schmerzhaft  bei  iler  BerühfBDg- 
Dta  Fieber  war  sehr  labhaft,  der  Puls  kleiner  als  früher;  die  Zunge  Mark  bejcgt, 
etwasL  zur  Trockenheit  neigend;  wenig  Appetit;  lOQ^asiger  Kapf^hmer«;  growe  l^o- 
Tvkt  und  SchIaQosigkeit.  Pat.  fühlte  aich  sehr  matt,  verliesa  aber  noch  zeitveise 
das  Bett.  Mit  dem  Auftreten  de«  Nachschubes  der  f  ntsundung  hatte  sich  iuib 
ersten  Male  ein  unloschbarer  Durst,  ein  den  Kranken  sehr  quälendes,  fcMtdjiaerDdff 
Drängen  zum  Urinlassen  und  eine  sehr  vermehrte  Diure^e  eingestellt.  )n  Begriff, 
den  Urin  zu  untersuchen,  wurden  wir  durch  eine  stark  klebrige  Besehafleoheii 
deseelben  überrascht;  ein  Tropfen  auf  die  Zunge  gebracht,  überzeugte  ans  schaell 
durch  deutlich  süssen  Geedimack  von  der  Anwesenhcät  des  Zucker«.  Eine  doo- 
mehr  nochmals  mit  dem  Patienten  (einem  durebaus  gebildeten  ftlenae)  dem  wob) 
zuzutrauen  war,  das«  er  auf  seinen  Gesundheitezustand  gnachtet  hatte)  angestelltes 
anamneatisches  Examen  brachte  uns  die  bestimmteste  Veraicheruag,  dnae  von  Baro- 
beecbwerden,  ungewöhnlich  reichlicher  Dittrese,  heftigem  Durst  bei  dem  Kranken 
niemala  froher  und  erst  seit  zwei  Tagen  die  Bede  gewesen  wer.  —  Die  geoauere 
Untersuchung  des  Urins  ergab  Folgendes:  Derselbe  war  echwaßh  gelblieh  gefilrht 
retgnrte  schwach  sauer,  hatte  ein  spec.  Gew.  von  U029.  Mit  der  DoaajdeQn'scken 
Probeflüssiglieit  gemischt  und  erwärmt  gab  derselbe  einen  intensiven  Niedersshiaf 
geibröthlich  reducirten  Kupferozyds,  mittelat  der  Titrirmethode  eimittelte  sich  ein 
Procentgehalt  von  5,0  pCt.  Zocker.  —  In  die  linke,  frisch  ent^ndete  Hälfte  der 
Kopfhaut  wnrden  uhlreichet  tiefe  und  Jao^e  Einschnitte  gen^pht,  weiche  die  $^- 
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nuflg  milderten,  wenig  btateten  und  ein  vos  speckigem  Eiettdet  mit  geringem 
Sarumgehah  lest  durelieetztee  UnterfaaQtbtndegewebe  eh  Tage  legten. 

Während  der  folgenden  Tage  steigerten  sieb  Fieber  und  Unruhe  des  Patienten 
fortdauernd,  leichte  Delirien  gesellten  sich  in  der  letzten  Nacht  hinzu,  am  13.  April 
Naehmittags  endlich  entwickelte  sich  ein  acutes  Lungenödem,  welches  noch  an 
derasalben  Tage  den  Tod  des  Kranken  herbeiführte. 

Die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden, 

II.  Fall. 

Herr  A.,  Lieutenant  zur  See,  etwa  28  Jahr  alt,  war  ein  schlank  gewachsener, 
kräftiger,  etwas  bleich  aussehender  Mann,  und  niemals  erheblich  krank  geweaen. 
Id  der  Nacht  vom  2%.  zum  29.  April  v.  i.  schlief  er  in  seiner  Kammer  auf  einem 
KasarnenechiCre ,  welches  hier  bei  Danzig  auf  der  Weichsel  liegt,  bei  offenem  Fen- 
ster. Die  Witterung  war  damals  ffir  die  Jahreszeit  und  unsere  nordische  Lage 
eine  Terhältnisamässig  milde.  Am  Morgen  des  29.  April  bemerkte  Herr  A.  einen 
kleinen  harten  Knoten  in  der  Haut  der  linken  Hälfte  der  Oberlippe,  der  MittelMnie 
liemlich  nahe.  Er  hielt  denselben  für  ein  kleines  Mutgesohwör,  achtete  es  nicht 
uid  sachte,  als  es  in  den  nächsten  Tagen  grosser  wurde,  durch  Ausdrücken  das- 
selbe zu  beseitigen.  Am  30.  April  machte  der  Pat  in  kleiner  Gesellschaft  bei 
Dogctrubtem  Allgemeinbefinden  eine  Landpartie  und  wurde  auf  derselben  ton  On- 
Wohlsein,  Frösteln  und  Kopfschmerz  befallen.  Ein  Glas  heissen  Grogks,  dagegen 
genommen,  führte  ziemlich  starke  Hitze  nach  sich.  Dennoch  wohnte  der  Kranke 
der  Partie  bis  zu.  Ende  bei.  Nach  Hause  zurückgekehrt,  wurde  er  wieder  fon 
heftigem  Fieberfrost  geschüttelt,  glühende  Hitze  folgte,  grosse  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit dauerten  die  ganze  Nacht  über  an. 

Am  nächsten  Morgen,  dem  1.  Mai  v.  J.,  war  die  ganze  Oberlippe  bedeutend 
aufgeschwollen.  Man  fiählte  in  derselben  einen  horten  Knoten,  von  teigig  festem, 
inftitrirtem  Gewebe  omgeben.  Die  Haut  war  glänzend  roth,  gespannt,  heisa.  Hef- 
tiges Fieber^  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz.  Der  Pat.  wurde  nun  in  das  Gamison- 
Lasareth  aufgenommen.  Die  Anschwellung  der  Lippe  nahm  fortdauernd  zu  und 
entreckte  sich  über  die  Backen  nach  aufwärts.  Einzelne  Blasen  bildeten  sich,  mit 
trübem  Serum  gefüllt;  unter  ihnen  war  die  Cutis  fieckig,  von  festen,  schnratzig 
gelblichen  Propfen  dorchsetzfr.  Die  nächste  Nacht  zum  2.  Mai  wurde  in  grosser 
Unruhe,  Stöhnen  und  blanden  Delirien,  unter  fortdauernd  heftigem  fleber  verbraelM. 
Am  Morgen  deai  2.  Mai  hatte  die  Anschwellung  der  Oberlippe  und  des  Gesichts 
noch  zugenommen;  die  Delirien  dauerten  auch  bei  Tage  an. 

lacisionen»  Umschlage  verschiedener  Art;  Chlor,  Salzsäure  innerlich  waren 
kis  dahin  angewendet  worden.  —  Als  ich  am  Nachmittage  des  2.  Mai  consultirt 
wurde,  fand  ich  den  Kranken  auf  dem  Rücken  liegend,  laut  stöhnend,  abwechselad 
delirirend,  in  leichtem  Sopor,  aus  welchem  er  jedoch  durch  Anreden  zu  klarem 
Bewusstsein  sofort  geweckt  werden  konnte.  Das  ganze  Gesieht  und  namentlich  die 
Oberlippe  waren  monströs  geschwollen,  furchtbar  entstellt,  von  den  früheren  Ge- 
sichtszügen kaum  etwas  noch  zu  erkennen.  Die  Oberlippe,  wie  ein  etwa  3  Finger 
AekerWalst,  etwas  nach  aufwärts  nmgescblagen,  Hess  die  Zahne  etwas  unbedeckt, 
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welche  von  branDKeh  nieeigein  Belage  eingehäilt  encbienen.  Sie  war  steinliirt, 
prall,  kübl,  fleckig,  schwänlich  und  roth,  mit  ecbmutiig  gelbUcben,  foo  der  Epi- 
dermie  entblöfiBten  Pröpfea  nekrotisirteD  Zellgewebee  durchsetzt  Beide  Backen 
teigig  autgedunsen,  schmutzig  röthlich«  Die  Augenlider  stark  odematös,  kaum  n 
offnen;  rotbe,  netzförmig  sich  verbreitende  Streifen  zogen  von  den  Backen  nack 
aufwftrts  zu  Stirn  und  Schlafen  und  zu  der  ebenfinlls  etwas  infiltrüten  KopfhaaL 
Auf  Druck  schwand  die  Röthe  derselben  momentan.  Hauttemperatur  effadfat,  der 
Puls  klein,  jagend,  nicht  mit  Sicherheit  zählbar.  Die  Zunge  trocken,  rothbnoo 
belegt.  Völliger  Appetitmangel,  viel  Durst,  Stuhl  angehalten.  Urin  angeblich  Dar 
in  geringen  Mengen  entleert.  Der  Kranke  gab  an,  furibunde  Schmerzen  im  gaozeD 
Kopfe  zu  leiden. 

Ich  rieth,  da  mir  die  Incisionen,  welche  gemacht  waren,  nicht  ti^  erschieaen, 
zu  reichlicher  Wiederholung  derselben  und  der  energischen  Application  des  Glüh- 
eisens  auf  die  Oberlippe.  —  Säuerliches  GetrSnk.  Kalte  Umschlage  auf  den  Kopf. 
—  Gegen  Abend  und  iu  der  Nacbt  zum  4.  Mai  steigerten  sich  Delirien  ond  Sopor. 
Fat«  war  schwer  ans  demselben  zu  erwecken;  warf  sich  fortdauernd  stöhnend  mi 
schreiend  auf  seinem  Lager  hin  und  her. 

Als  ich  ihn  am  4.  Mai  Vormittags  wiedeiaah,  war  er  sterbend.  Die  Ober- 
lippe war  durch  incisionen  und  das  Gluhosen  in  einen  schwarzen  Brandschcurf  ob- 
gewandelt  Die  Geschwulst  des  Gesichtes  und  der  Kopfhaut  hatten  noch  Mit- 
nommen.  Puls  fadenförmig,  aussetzend,  nicht  zu  zihlen;  Beapimtion  sehr  be- 
schleunigt, etwas  Röcheln  auf  der  Bmst;  Cztremititen  kühl;  tiefer  Sopor,  Stöhaes. 
Seit  dem  Morgen  ward  Getränk  nicht  mehr  verlangt,  seit  gestern  Abend  Urio  nicht 
mehr  gelassen.    Nachmittags  starb  der  Kranke. 

Auf  meine  Veranlassung  hatte  der  nunmehr  auch  verstorbene  Dr.  Loreii 
die  Güte,  den  Katbeter  2  Stunden  nach  dem  Tode  zn  appliciren,  dorch  wekbeo 
er  einige  Uncen  strohgelben,  klaren  Urins  entleerte.  Zu  einer  Losung  tob  li 
Theilen  Kali  tartar.  in  etwas  Wasser,  4  Theilen  Cnpr.  snl^hor.  in  16  TheHce 
Wasser  und  60  Theilen  Natronlauge  von  1,12  spec  Gew.»  welche  miteinander  ge- 
kocht eine  klare  blaue  Flüssigkeit  gaben,  wurde  eine  geringe  Menge  des  Hins 
hinzugesetzt.  Unter  Kochen  trat  die  exquisiteste  Redoction  des  Kupferoxyds  eio. 
Eine  quantitative  Bestimmung  des  Zockergehalts  wurde  nicht  gemacht,  jedoch  mosste 
der  Harn,  nach  der  geringen  Menge  zu  schliessen,  welche  ndthig  war,  das  lopfer- 
«oyd  zu  reduciren,  sehr  bedeutend  zuckerhaltig  sein. 

Die  sorgfältigsten  Erkundigungen  bei  den  Angehörigen  und  der  Umgehuog  det 
Kranken  ergaben  nichts  Näheres  über  die  Ursache  des  ffirchteriichen  Leidens.  Alle 
Aussagen  stimmten  darin  vollständig  oberein,  dass  der  Verstorbene  bis  za  seiner 
letzten  Erkrankung  ganz  gesund  gewesen  sei,  und  Hessen  aueh  nicht  den  geriogsten 
Verdacht  aufkommen,  dass  derselbe  an  Diabetes  mellitus  schon  früher  geKtten  habt 
Weder  von  Mattigkeit  noch  von  Abmagerung,  noch  von  ungewöhnlichem  Dont 
hatte  Jemand  an  dem  Verstorbenen  etwas  wahrgenommen. 

Bei  dem  Vergleiche  der  beiden  vorstehend  mitgetheilten  Fülle 
tritt  die  anscheinend  spontane,  anfangs  langsanae,  örtliche  Eatwiek- 
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lung  der  carbuncuUsen  Entzfindung,  das  plötzliche  heftige  Umsich- 
greifen derselben  mit  tiefster  Störung  des  Allgemeinbefindens  auf- 
faliend  hervor.  In  dem  ersten  Falle  war  der  Verlauf  im  Ganzen 
langsamer,  die  begleitenden  allgemeinen  septischen  Erscheinungen 
geringer,  als  in  dem  zweiten  Falle. 

WShrend  hier  ausser  anscheinender  Verminderung  derDiurese 
bei  nicht  auffallend  vermehrtem  Durst  keine  Störungen  in  der 
Function  des  uropoötischen  Systems  auftraten^  welche  die  Aufmerk- 
samkeit dahin  lenkten  und  den  Beginn  der  Zuckerausscheidung  wäh- 
rend der  Krankheit  mit  Wahrscheinlichkeit  bezeichnet  hätten,  ent- 
wickelten sich  in  dem  ersten  Falle  wenige  Tage  vor  dem  Tode  plötzlich 
die  gewöhnlichen  Symptome  des  Diabetes  mellitus,  sehr  reichliche 
Diurese,  bei  häufigem  Drängen  zum  Urinlassen,  unlöschbarer  Durst 

Ich  theile  die  Fälle  mit,  wie  ich  sie  beobachtet  habe,  ohne 
über  die  Deutung  derselben  etwas  Weiteres  angeben  zu  können. 
Die  Verwandtschaft  zwischen  Meliturie  und  entzündlicher  oder  bran- 
diger Hauterkrankung  ist  noch  so  wenig  beachtet  worden  und  ge- 
wiss von  solchem  Interesse,  dass  zu  weiteren  Untersuchungen,  wie 
sie  namentlich  in  Krankenhäusern  unternommen  werden  können, 
recht  dringend  aufgefordert  werden  muss.  Nur  soviel  wissen  wir 
nach  den  hier  zusammengestellten  Beobachtungen: 

1)  Dass  entzündliche  und  brandige  Hautaffectionen  in  nicht  ganz 
seltenen  Füllen  bei  Menschen  sich  entwickelten  und  wiederholt  auf- 
traten, welche  längere  Zeit  an  chronischer  Meliturie  (Diab.  mell.)  litten. 

2)  Dass  mit  den  genannten  Hautaffectionen,  wenn  sie  bei 
Menschen,  welche  nicht  an  Diabetes  leiden,  auftreten  und  unter 
den  am  häufigsten  vorkommenden  Erscheinungen  verlaufen^  Zucker 
im  Urin  nicht  aufzutreten  scheint. 

S)  Dass  in  seltenen  Fällen  bei  früher  mit  möglichster  Sicher- 
heit für  völlig  gesund  zu  haltenden  Menschen  bald  nach  der  Ent- 
wicklung ausgedehnter  carbunkuiöser  Hautentzündung,  welche  unter 
allgemeinen  septischen  Erscheinungen  stürmisch  verlief  und  zum 
Tode  führte,  acut  auf]|[etretene  Meliturie  beobachtet  worden  ist. 

Danzig,  den  15.  Juni  1857. 
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XXV. 

Ein  Fall  von  Diabetes  mellitas, 

mitgetheilt 
▼OD  Dr.  Siegmund  Rosentein, 

Attift^Biarct  am  madiiicb«!!  Liinreth  tu  Danzif. 


1/ie  Meliturie  hat  im  Gange  der  wissenschaftlichen  Betraelh 
\MDg  ein  gleiches  Schicksal  erfahren  wie  die  Albuminurie.  Beide 
hat  man  anfangs «  bedingen  von  ontologischen  Ideen,  als  selbst- 
ständige  Krankheiten  angesehen,  und  erst  allmälig  wurden  dord) 
genauere  Analyse  der  einzelnen  Fttlie  diejenigen  Zustände  geson- 
dert, in  denen  der  Austritt  von  Eiweiss  oder  Zucker  in  den  fian 
als  vorObergehendes,  zufälliges  Symptom  angetroffen  wird,  uod 
diejenigen,  in  denen  er  den  wesentlichen  Zug  des  ganzen  Kraoi^- 
heitsbildes  ausmacht  Nur  darin  schien  eine  nicht  unbedeutewk 
Verschiedenheit  flir  die  Auflassung  beider  Prozesse  zu  liegen,  diss 
fttr  das  Albumin  Bedingungen  bekannt  waren,  unter  denen  dasselbe 
schon  physiologisch  in  die  Harnkanälchen  ttbergehl,  während  lür 
den  Zucker  solche  fehlten.  Auch  dieser  Unterschied  ist  ge&Den, 
seitdem  H.  Biet  (Gazette  des  hApitaux  No.  121.  Octbr.  1856)durcb 
verschiedene  Untersuchungsmethoden  das  Erscheinen  des  Zuckeis 
im  Harne  der  Schwangeren,  Entbundenen  und  Säugenden  als  physio- 
logisches Verhalten  erwiesen  hat.  Aber  eine  wesentliche  Diferesi 
ist  geblieben.  In  allen  Verhältnissen,  in  denen  das  Eiweiss  eben 
nicht  als  nur  flüchtiges  Symptom  auftritt,  kennen  wir  in  den  Nie- 
ren das  Organ,  an  dessen  Erkrankung  das  abnorme  Erscheineo 
desselben  gebunden  ist;  flir  die  Meliturie  hingegen  giebt  es  nur 
Ansichten,  die  nach  dem  jedesmaligen  Stande  des  physidogischen 
und  pathologisch -anatomischen  Wissens  schnell  gewechselt  habeo 
Als  zuerst  das  häufige  Zusammentreff'en  der  Lungentuberkulose  un«i 
Meliturie  überwiegend  berücksichtigt  wurde,  sollte  in  der  erelereD 
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der  Grund  ddr  letzteren  liegen,  und  Heyn  ose  wollte  schon  im 
Harne  aller  Schwindsüchtigen  Zucker  gefunden  haben.    Als  Bon-* 
cbardat  in  8  Fällen  bei  der  Section  das.  Pancreas  verändert  ge-* 
fanden  hatte,   mnsste  dieses  Organ  die  Schuld  tragen;   und  als 
Gl.  Bernard  endlich  in  der  Leber  die  Zuckerfobrik  des  mensch^ 
liehen  Organismus  nachgewiesen  und  durch  die  Piquure  kttnst" 
liehen  Diabetes  erzeugt  hatte,  wurden  Leber  und  Gehirn  als  Ur^ 
saehen  der  Harnruhr  angesprochen.    Namentlich  aber  musste  die 
Leber  als  Herd  der  Erkrankung  gelten,  weil  man  das  Erscheinen 
des  ZuckersT  im  Harne  als  den  nothwendigen  Ausdruck  einer  ge- 
steigerten Production  ansah,  obgleich  doch  noch  die  jüngst  ?on 
Stockvis  veröffentlichten  Versuche  beweisen,  dass  sogar  bei  ver- 
mindertem Zuckergehalt  der  Leber  im  Harne  dieser  abnorme  Be- 
standtheil  angetroffen  wird.    Alle  die  erwähnten  Ansiebten  zeigen 
aber  in  der  That  nur  die  Fragen,   deren  Beantwortung  für  jeden 
einzelnen  Fall  noch  erübrigt,  die  eben,  ob  es  sich  im  Diabetes  um 
gesteigerte  Production  oder  um  normale  Production   und  anomale 
Consumption  handelt;  anatomisch  ausgedrückt,  ob  um  Erkrankung 
der  Lieber  als  des  producirenden  Organs,  oder  der  Lungen,  des 
Pancreas  und  aller  dejer,  welche  an  der  Verbrennung  und  Assimi- 
lation betheiligt  sind.    Die  klinische  Beobachtung  des  individuellen 
Falles  hat  die  jedesmalige  Aufgabe,  diese  Frage  zu  lösen  und  den 
individuellen  wirklichen  Grund   aus   der  Reihe   der  Möglichkeiten 
herauszufinden.     Kanu  sie  das?    Für  die  Entscheidung  der  näch- 
sten und  bedeutendsten  Frage,  ob  gesteigerte  Production  oder  ano- 
male   Consumption,   scheint  mir  die  Beobachtung  des  Einflusses 
wechselnder  Diäten  ein  einfaches  und  sicheres  Mittel.   Wenn  näm- 
lich bei  einer  absoluten  Fleischdiät  kein  Zucker  in  den  Harn  über- 
gebty   dann  darf  man  die  gesteigerte  Production  mit  Sicherheit  aus- 
scbliessen ;  während,  wenn  selbst  bei  dieser  Nahrung  Zucker  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  wird,  der  umgekehrte  Schluss  noch  nicht 
gerechtfertigt  ist,  da  wir  sicher  wissen,  dass  die  Leber  auch  aus 
reiner  Fleischnahrung  Zucker  producirt.    Es  könnte  also  in  solchem 
Falle   zwar  eine  normale  Menge  producirt  werden,  diese  selbst  aber 
für     den    in   seinen  Assimilationsorganen  veränderten  Organismus 
doch,   schon  zu  gross  sein,  um  vollständig  verarbeitet  zu  werden. 
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Zur  Btoeitiguiig  dieses  Zwdfeb  mttssmi  die  b^lriteaden  Erschei- 
nungen hinzugenommen  werden,  und  nur  aus  dem  Ensemble  des 
Falles  wird  man  schliessen  dürfen,  welches  der  verschiedenen  0^ 
gane  als  Grund  der  anomalen  Consumption  anzusehen  ist  — 
Diese  Gesichtspunkte  haben  mich  bei  der  Beobachtung  des  folgenden 
Falles  geleitet,  und  die  Ueberzeugung,  dass  eine  möglichst  reich- 
haltige in  diesem  Sinne  angestellte  Gasuistik  wttnschenswerth  ist,  ve^ 
anlasst  mich  zur  Veröffentlichung  desselben.   Der  Fall  ist  folgender: 

Carl  Poet,  Schmied,  4  t  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie.  Seine  Elten 
haben  beiderseits  ein  hohes  Alter  erreicht.  Er  selbst  war  als  Kind  immer  schwäd- 
lich,  aber  gesund.  Seit  seinem  ISten  Jahre  litt  er  an  Hagendrüdcen  nnd  häufigem, 
saurem  Aufstossen,  ohne  dass  es  zum  Erbrechen  kam.  Hit  genügen  Pansen  bat 
dieser  Zustand  bis  vor  3  Jahren  gewährt,  als  Pat.  von  Intermittens  tertiana  be- 
ÜBdlen  wurde,  welche  mit  kurzen  Unterbrechungen  ein  foUes  Jahr  anhielt.  Wähnod 
dieser  Zeit  blieben  die  gastrischen  Störungen  aus,  kehrten  aber  beim  Aufhören  dtt 
Fiebers  wieder.  Abgesehen  von  diesen  Beschwerden  fählte  der  Kranke  sich  bis 
zum  September  v.  J.  wohl.  Da  bemerkte  er  zuerst,  dass  er  bedeutend  mehr  Uro 
lasse,  als  früher.  Seine  Kräfte  nahmen  ab  und  er  fühlte  sich  matt,  was  er  um  u 
auffallender  fand,  als  er  den  gleichzeitig  sehr  gesteigerten  Appetit  für  ein  Zeicfaen 
guter  Gesundheit  hielt.  Seit  seinem  lösten  Jahre  verbeirathet,  hat  er  5  Kinder 
gezeugt  und  gern  den  Goitus  i^llzogen,  ohne  jemals  zu  extravagiren.  Schon  beim 
Beginne  des  jetzigen  Leidens  merkte  er  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Genital- 
triebes,  so  dass  er  seit  nun  bald  7  Monaten  die  ehelichen  Pflichten  nicht  erfüllt 
bat.  Das  SchwächegefuhL  wurde  allmälig  grösser,  und  die  immer  steigende  Zonahioe 
des  Durstes  Hess  ihn  ärztliche  Hülfe  nachsuchen.  Bei  seiner  Aufnahme  hier  zeigt 
sich  folgender  Status  praesens: 

Pat.  ist  ein  hageres  Individuum,  von  knochigem  Bau.  Der  Teint  ist  blond, 
die  Gesichtsfarbe  blass,  leicht  gelblich;  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  nonnal 
geröthet,  die  Haut  welk,  trocken,  leicht  schilferig,  die  Muskulatur  schlaff.  Die  Zange 
ist  feucht,  rein;  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  ist  feucht;  der  Speichel  wird 
reichlich  secemirt  und  reagirt  alkalisch.  Der  Appetit  bedeutend ;  der  Durst  abnorm 
gesteigert.  Der  Stahl,  etwas  retardirt,  erfolgt  fast  täglich  einmal.  Die  Verhältnisse 
der  Diurese  werden  näher  angegeben  werden  Die  objective  Dntersuchaag  erweist 
die  Respirations-  und  Circulationsorgaoe  als  vollständig  normal.  Die  Milzdämpfong 
beginnt  zwischen  der  8ten  und  9ten  Rippe  und  reicht  bis  an  den  Rippenrand.  Der 
Querdurchmesser  ist  nicht  vergrössert.  Die  Leberdämpfung  beginnt  ip  der  rechtea 
Seitenwand  zwischen  der  6ten  und  7ten,  in  der  vorderen  Wand  zwischen  der  7ten 
und  8ten  Rippe.  Die  Dämpfung  überragt  weder  den  Thoraxrand,  noch  nach  Ms 
die  Linea  alba. 

Der  Kranke  wurde  vom  18.  April  bis  18.  Mai  beobachtet.  Während  dieser 
Zeit  wurde  mit  der  Diät  in  der  Art  gewechselt,  dass  er  überwiegend  stickstofffreie, 
überwiegend  stickstoffhaltige  und  absolute  Fleischnahrang  genoss.  Dabei  wurdea 
fortlaufend  im  Harne  die  Kochsalz-,  Harnstoff-  und  Zuckermengen  mittelst  Titrirang 
bestimmt,  und  zwar  das  Kochsalz  durch  Lösung  von  Arg.  nitricum« 

1.  Die  Diät  war  folgende:  Pat.  genoss  Morgens  ^  Quart  Mehlsuppe  oder 
Grütze;  Mittags  1  Quart  Graupensuppe  mit  Wasser  gekocht;  Abends  ^  Quart  Hafer- 
grütze; nur  an  2  Tagen,  dem  19.  und  23. April  8Loth  fleiseh  Mittags.  Ausser- 
dem täglich  1  Pfund  Roggenbrod.  Die  gesammte  Flüssigkeitsmenge  der  Nahrang 
betrug  durchschnittlich  2200  Gem.  Die  Wassennenge  des  Getränks  vrird  noch  be- 
sonders angegeben.  Die  Beobachtungsreihe  bei  dieser  Diät  erstcecki  sich  «of  8  Tage. 
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Zielit  man   aus    dieser  ersten  Beobaobtungsveit^e  d|e   Mit|el- 
werthe,  so  ergiebt  sich: 

Flüssigkeitsfieiige  |Iarniiieo|e  Kochsalz    . 

6288,7  Gem.  6*50,1  Gem.  2^,75  Gnn. 

Hurtstoff  Zuckjer 

85,3«  Grm,  5^8,13  Gma. 

Demnach  ist  die  Ifarnmetgq  iintjer  demiWerthe  der  ejingenoin- 
menen  Flüssigkeitsraenfe  geblieben;  4ie  Zuckerausseh^fidunlg,  welche 
des  Nachts  stet$  gerin|;er  waf  als  b#i  Tage,  hatte  im  Ganzen  eine 
beträchtliche  HVhe  erfetcfit  und  übertraf  unzweiftlhiill  (Je  einfe- 
fUhrten  Amylui^mengef).  Ebenso  ^nd  di^  (ocbfali-  upd  Hafn- 
stoffmenfen,  nimentlifh  die  letzteren,  bec^eiUend  vermefirt.  Qer. 
Nachweis  hierfür  kann  auf  S  Weg^n  geftthrt  wfrdjen,  eniv^er 
durch  einen  Vergleleb  des  Chior-  und  Stiokstoffg^ialts  dsr  ein|e- 
führten  Nahrung  mit  den  exceroirteii  Meng(|n,  oder  dadurch^  diss 
man  gesunde  Individuen  unter  Tolistjtndig  gleiiche  Verhältnisse  Ye^ 
setzt  und  die  von  diosen  exeernirteli  Hampi^ngea  mit  4sfie&  ies 
Kranken  vergleicht.  Der  letzfere  W#g  schoinl  mit  der  passendste 
und  Ist  von  mir  gewlült  worden.  Drei  ges^mde  I|dividu^n,  deeeo 
Körpergeiwicht  im  Mittel  129  ff  und  Iietrug,  welche  ebensQ  wie  itr 
Kranke  4en  Tag  über  ruhig  lagen  und  if  gleicher  AtQaosphlre 
tebten,  gjenossen  dieselbe  Diät  Dab^i  ergaben»  sie%  während  einer 
ebenfalls  Stä^igen  Becd^aehtuii^s^eit  als  MiHelwertb^  d^r  Sääillft' 
digen  Mengen  für  das  Koclisalz  2|,36  Grm.,  Tür  den  -Harnstpff 
18,95  Grm.  Worauf  bnruht  nim  die  termehipte  Ausscbeiduyg  (Meier 
Bestandt^eile  bei  unserem  Kronken,  dessen  Harn^toftoeri^  sogar 
(^s  Dopfelte  betrügt?  Ohne  Zweifel  hängt  sie  von  der  $fcnge  (ies 
Getränks  ab.  Bisch  off  hat  4uei:§t  %  pUl^tA^;!^^  Vefhgltni.ise 
den  Nachweis  gjebefert»  dass  vermehrtes  Trüikea  von  Wasuser  njq^t 
nur  die  Menge  der  di|rch  din  Nieren  ausgesehied^piiieii  Flfiss^knit, 
sondern  auch  die  der  festen  Bestaadtheile,  in  specie  des  Harn- 
Stoffs  steigert. 

Für  die  Harnausscheidung  unter  pathologischen  VerlpSltBissen 
luit  dieser  Satz  ebenfalls  sein^  Gttlti{;keit  und  ist  gerade  hier  nn 
hoher  Bedeutunf,  well  ohne  .«leine  Kenntnis^  dat  ürtheS  Über  den 
Stoffumsadlz  ein  irriges  sein  muss.    Ein  6l|ck  aaf'die  Eifizefteq)^ 
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acbttiogen  ons^rer  Tabelle  zeigt,  dass  der  SaU  femer  unter  patho«; 
logiseben  Verhfiltnissen  nicht  nur  für  die  iormalen,  sondern  auch! 
für  den  abnonji  erscheinenden  Hambestandtheil  gilt,  und  dass  die 
ausgeschiedene'  Zuckermenge'  im  VerhSItni^s  stand  zur  Menge  des 
Getränks,  Gemeinhin  ist  diejer  Satz  übersehen  worden,  und  man 
iiat  aus  einem  Zuckergehalte;  wetcher  die  durch  die  Nabrung  ein« 
'  geführten  Ämylummengen  übertraf,  sofort  auf  gesteigerte  Bildung 
'  und  somit  auf  Lebererkrankung  geschlossen.  Darf  man. aber  aus 
vermehrter  Exeretion  auf  vermehrte  Bildung  scbliessen?  Bischof^ 
selbst  hat  die'  Frage  nicht  bestimmt  ent$chiedcn  und  als  Grund 
für  die  gedacKte  Wirkung  dbs  Wassers  die  3  MögiichtaBiten  hin* 
gestellt^  dass  ^sie  entweder 'eine  rein  auflösende,  oder  eine  die 
Emleerung  sc{ion  gebildete^  Bestandtbeil^  beschleunigende  oder 
die  Bildung  selbst  vermehrende  sein  könne.  Uns  intetessirt  für 
unseren  Fall  am  meisten  di^  letzte  Möglichkeit,  und  gerade  diese 
glaube  ich  hier  verneinen  xi  dürfen,  weil' nach  allen  unseren  An- 
schatratigen "  vermehm  Bildung  fiBBter  Etestandtfaeile  termehrtca 
Stoffumsatz  zur  Bedingung  Bat,  als  dessen  Kriterien  uns  Körper* 
gewicht-  imd  KörjperwSrme  ^ten.  Das  Körp«pgewiehti  war  tm 
Schlüsse  dies^  Bbobachtungsreihe  dasselbe,  wie  im  Ai^ang,  und 
die  Eigenwarme  sehwankte  :^ischen  86,6^  C.  und  36,8*  erreichte 
also  kaum  die.-  Nok*m.  Wenk  demnach  nicht  entschieden  werdeil 
kann,  welche  ^er  beiden  anderen  von  Bisphoff  aufgestellten  Mögt 
lichkeiten  der  ■  wirkliche  GrAid  der  Wass^rwirkung  ist,  so  mus^ 
dfe  verraelrrte  Bildung'  abgelehnt  werden: 


II.  Die  Diät  ist  jetzt  folgende :  Morgens  6  Uhr  geoiesst  Pat.  \  Quart  Milcti 
um  lOübr  2  weiche  Eier,  MiUags .  ^J  Quart  tleiscUfcf übe  ndJst  t  toth  RffMrfteiwH 
Abends  6^  Uhr  8  Loth  rohen  Schinken.  Um  den  :Gang  der  täglichen  Ausscheid 
(lung  der  einzelnein  Harnbestandth4ile  bei  dieser  Dföt  näher  berücksichtigen  z| 
Iconnen,  wurden  jetzt  die  Harnquafttitäten  4mal  im  Laufe  von  24  Stünden  gesoi»' 
dert  gesammelt  nnH  untersucht.  Die  Gesammtmenge  der  flussigen  Nalirung  betrug 
bei  dieser  Diät  nul-  1100  Gem.  Dia  Menge  des  Geträaks  wird,  wie  in  jder  frühere^ 
Reihe,  besonders  Ingegeben. 
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Ziehen  \rir  zunftehst  aus  den  Gesemmtmeiigeii  dieser  SUigigeii 
Beobacfatungsreibe  die  Mittelv^the,  so  ergaben  sieb: 

Flüssigkeitemeog«     Harameage  Koohsatx         *  Barnatoff  'Zucker 

2263,7  Cem.  1987,5  Ccm,  17,78  Grm.  21,18  Grm.  11^,20  Crm, 
Vergleicht  man  diese  Werihe  mit  den  bei  der  erstei  Diät  er- 
haltenen, so  zeigt  sieh  eine  bedeutende  Verringerung  f er  einge- 
führten Flüssigkeitsmengen,  also  ein  geringeres  Bedürf^iss  nach 
Getränk*  Der  Wertit  d^s  S^stthTOigetr  Hamvoinmö  "liogl"  ;aiiAH  fiMf 
unter  dem  Werthe  der  eingeftthrten  Flüssigkeit.  Die  Ifarnjnenge 
ist  geringer  und  mit  ihr  die  festen  Bestandtheile,  welche^  nicht  die 
den  eingeführten  Nahrungsmitteln  entsprechende  Höbe  lerreichen. 
Me()r  aber  als  dies  interessirt  uns  hier  der  Gang,  den*  die  Aus- 
scheidung der  verschiedenen  ßestandtheile  zu  verschied^oen  Tages- 
zeiten einnimmt.  Zu  dem  Ende  ziehen  ivir  aus  den  Gesammt- 
mangeR  <He  Mittdwcrthc  tmd  erhaHctr  tiamach:  -  *:  —  ' 

Koclisatz 
7t8gige  Beobachtung  6—11  Uhr  Morg.      3,262 

8  -  -  lljyiorg.—  ÖAbds.    5,238 

3  -  -  6Abds.~-10Abds.    3,^6 

4  -  -  6Abds.— 2Nacbls  4;l35 
8  -  -  .  10  Abds.—  6  Morg.  5,^73 
4  -  -  2  Morg.—  6  Morg.    4,aJ65 

Berechnen  wir  hieraus  gleich  die  Weifthe  für  die  f tündüche 
Ausscheidung,  so  ergiebt  sich:  '   * 

Kochsalz     Harnsion      Zacker 

7tägige'  Btobachtupg  e-Mtjrg.— 11  Morg.-  »,^ftH  -»,?&?fi(    4,8564 
8    -  -  11  Morg.-  8  Abds.    0,'a611     0,98171    5,344  ' 

3  -  -  6  Abds.— 10  Abds.    0,^15    l,li 

4  -         .   .  6Ahd5.-^2Mi3j:s.^Q,aB81.  1,fl.H 

8    ^  .  10  Abdfi.— .  6  Morg.    0,6466     0,615i 

4    -  -       ;     2Morg.—  6Morg.    1,2J412     1,221J 

Danach  folgt  für  die  KochSalzausscheidiing,  (kas  s^  att  ge- 
ringsten ist  nach  Äem  Frübstüak  (6—11)^  dass  sie -steigt 'uch 
dem  Genüsse  des  Mittags  bis  zum  Abend  (4oühr},.dasi  sie:  ▼oia 
Abend  bis  Mitternacht  wieder  fSlft,  um  dann  jsteigend  geg^n  Afin^en 
den  höchsten  Wertk  zu  erreich^.  Die  Ikrnätoffausscheiddng,  eten-; 
falls  am  genn^stei  aaeh  dem  frühstück  (64-11),  i^teigt  Lach^  dem 


Harnstoff: 

Zuder 

3,786 

22,782 

• 

'3Tf;541 

4,753  ; 

38,79 

'6353"' 

sr,55 

4,ft26  1 

27,65 

4,885  1 

11,11 

m 

Genüsse  äes  Mittigs  bis  zum  Abend,  ÜIH  flfceaOills  am  Mitteroacht,: 
erreicht  auch  in-  den  Morgenstunden  die  Höbe.  Die  Suckeraus- 
scheidung  befindet  sieb  aodailernd  vom  ' Frühstück  bis  Abends' 
ClO  Uhr)  im  Steigen,  erreicht  kier  ihre  Hole  und  sinkt  dann  (ort-; 
dauerad,  um  in  den MorgenMuilden  den  geringsten  Werth  l^u  haben.. 
Wollen  wir  nun  ferner  die  Beziehun|eti  der  einzelnen  6e- 
standtheile  zu  eir|ander  b^tracblen,  ^o  Ihuh  wir  hier  belseir»  von 
den  Mittelwerthen  abzusehen  und  auf  die  procentiscben  Ehizelbeob- 
achtungen  zürfickzugehen.  Für  das  Kochsalz  und  den  HamstotT 
haben  wir  schon  im  Gange  der  stündlichen  Ausscheidung  eine 
vollkommene  Analogie  gesehen;  zwischen  Kochsalz  und  Zucker 
zeigen  sieb  ebenfalls  bestimmte  Beziehungen,  in  den  ^ßeobach-' 
tungea  aller  einzelnen  Zeitrilume  zeigt  sich  nämlich  das  coHstente 
Verbältniss  beidet  zu  einander«  da;6s  die  geringste  Zuckeiau&schfii* 
düng  zusammenllUt  mit  der  grössten  Kodisalzmenge  und  mnge- 
kehrl»  so  dass  beide,  wenngleich  nicht  in  kier  bestimmt  nachweis- 
barer l^roportion,  so  doch  im  Allgemeinen  im  umgekehrten  Ver- 
häitDisfr  zu  emander  stehen. 

Wc  WBntgen  Male,  wo  ffieses  VerhSltnifes  gestört  ist,  sind  nur 
scheinl>are  Stdru4gen,  die  durch  die  HarnmeAge  becHngt  werden, 
und  die  Gesammtmenge  gleicht  dann  in  dem  gedachte  ßinne  die 
Störung  der  pro4entischen  Verhältnisse  aus.  'Diese  Thatsache  ist 
um  so  interessanter,  als  a  priori  bestinimtai  Beziehungen  zwischen 
der  Ko^saiz-  unil  Zuckerausscheidung  zu  erwarta^  waren,  da  ge- 
rade Kieker  und  Harnstoff  die  einzigen  Ktrper  sind,  v^n  vdenen 
ma»'  ^gmisaho  Vorbindung  mü  dem  KechMUc  findet.  9lrr  selbst 
ist  keilte  forllaufelde  gleichzeitige  Kochsalz-  und  Zuckerbe^baChtung 
im  diabetischen  iarne  bekannt ^  welche  diese  thatsache  Ibestätigdn- 
oder  tviderlegen  lönnte.  Nm*  <ine  Beobachtung  Lemmoia's  (Sur 
une  BOUVAlLfe  jsulidie  gliyflaeiqtte  et  %m  k  gtyeogönte  «(»rbido  «»' 
g^n^rBl)  ist  mir  ins  Canstatt^s  Jahresberil;ht  zu  Gesichte  gekom- 
men. Danach  wkr  im  Schweisse  eines  Djhbetikers  das  Koidisalz 
bedeutend  vermindert  und  die  Menge  desstclben  stand  im  um- 
gekehrten Vertältnisse  zur  Zuckermenge.  Während  de»  Zeit 
dieser  Beobacbtuitgsreibe  sthwaUkte  die  Hor|entemperatur  des  Kran- 
ken   zwischen  36jß®C.  und  36,9*  C,  die  Ab^ndtemperatur  zwiScRen 

III.     Die  Diät  i^  jetzt  folgende:  .Pat.  frtniesst  Mirgens  6  Ufer  ^  QSart  Reifch- 
brübe  und  2  weiche  |Eier.    Mittags  11  übr  J  Quart  iindfleischs^pe,  JLotltRthd- 
fleiscb;  Abend»  6^  Ilir  8  Loth  KalbflSiscb.   Die  GesAnmtmenge  der  fllssigdUl  Nnh-^ 
rang    betragt  1-100  Ctm.    Die  ATenge  äes  Getrfi&ks  ist  besooders  ange^ben. 
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Folgen  wir  wieder  der  früheren  Betrachtungsweise^  so  ergebeit 
sich  als  Mittelwerthe  der  24stttndigen  Mengen: 

FlüssigkeHsmenge  Harnmenge  Kochsalz 

2507^  Ccm.  747,5  Ccm.  8,112  Grm. 

Harnstoff  Zucker 

28,422  Grm.  0,035  Grm. 

Aus  dem  Vergleiche  dieser  Zahlen  mit  den  früher  erhaltenen 
ersehen  wir  auch  hier  das  24stUndige  Harnvolum  geringer,  als  das 
durch  Nahrung  und   Getränk  eingeführte  Flüssigkeitsvolum.    Von 
iien  festen  Bestandtheilen  finden  wir  das  Kochsalz  verringert,  den 
Harnstoff  ebenfalls  nicht  der  eingeführten  Nahrung   entsprechend 
^und  den  Zucker  auf  ein  Minimum  reducirt.     Denn  eine   nähere 
Betrachtung  der  Tabelle  zeigt,  dass  während  einer  4tägigen  Beob« 
achtuDgsreihe  der  Zucker  in   den  ersten  3  Tagen  vollständig  aus 
dem  Harne  verschwunden  war  und  erst  in  der  Nacht  des  letzten 
Tages  als  geringer  Bestandtheil  (0,14)  erschien.    Wie  ist  dieser 
"Umstand  nun  zu  deuten?  Handelte  es  sich  etwa  um  gesteigerte 
Production?    Nach  allen  über  die  Zuckerproduction  stattgehabten 
<J>ebatten  ist  es  jetzt  als  sicher  anzusehen,  dass  der  Zucker  anch 
aus  rein  stickstoffhattige^  Nahrung  von  der  Leber  fabricirt  wird. 
Demnach  hat  es  nichts  Befremdendes,    dass  auch   bei   absoluter 
;  Fleischdiät  unseres  Kranken  Zucker  im  Harne  erscheint.    Das  Er-* 
seheinen  desselben  ist  aber  nur  auf  2  Wegen  möglich;  entweder 
nämlich  wird  aus   dem   geringen  Materiale  stickstoffhaltiger  Nah« 
^rungsbestandtheile  mehr  Zucker  gebildet,  als  normal,  und  dann  ist 
kein  Grund  vorhanden,  warum  derselbe  erst  nach  3^  Tagen  im 
Harne  erscheint;  oder  aber  es  wird  in  der  That  eine  dem  Nah- 
;^ruDgsniaterial  entsprechende  Menge  gebildet.    Indessen  der  verän- 
derte Organismus  kann  nur  sehr  wenig  Zucker  consumiren,  und 
^enn  daher  nach  einer  bestimmten  Zeit  die  kleinen  in  normalem 
Verhältnisse  producirten  Mengen  sich  summiren;  so  erreichen  sie 
schon  einen  für  die  Verarbeitung  zu  hohen  Werth.    Sonach  kann 
iii  unserem  Falle  auch   durch   diese  Beobacbtungsreihe  der  Satz 
hingestellt  werden,   dass   der  Zuckergehalt  des  Harnes  von  dem 
^urch  die  Nahrungsmittel  gelieferten  Materiale  abhängig  war. 
^met  SatZy  der  für  die  Auffassung  des  ganzen  Prozesses  voa 


4M 

BftiiiDg  ist,  ei4ittll  niwb  besoaderc  Bedeutimg  4id4irel)r,  Um»  «r  zu 
einem  prognostiscben  Sehlusse  bereehtigen  soll.    Morits  Trau)>e 
bat  nämlich  in  einem  Aufsatze  tU>er  „die  Gesetze  der  S^ekeraus- 
sebeidung  im  Diabetes  **  (Virchow's  Archiv   Bd.  IV.)  fblgenden 
Satz  bin^estellt:  „es  giebt  2  Hanptstadien  des  Diabetes:  im  ersten 
stammt  sämmtlicher  Zucker,  der  in  dem  Harne  erscbeint,- unmit- 
telbar  aus   d«r  von   dem  Kranken   eingeiiommenen  NabroDg;    in 
dem  zweiten  st9mmt  der  Zucker  siebt   allein   aus  der  Nabnnig, 
sondern  zum  'fheil  auch  aus  der  Leber«''   Diese  Deduction  gründet 
steh  darauf,  dass  Traube  den  Harn  eines  Diabetikers   in    zwei 
Teraebiedenen  Perioden  untersuchte;  in  der  ersten  Periode  zeigte 
sieb  in  den  Stunden  der  Nacht. eine  betrSchtHcbe  Abnahme  des 
Zuckergehaltes,  und  Traube  sehloss  nun  durch  Reehnong,    dass 
der  Zucket  in  den  Frübstunden,  also  in  einer  von  der  Verdauung 
möglichst  fernen  Zeit  vei*schwiii4en   müsse.     Diese  Reehnmig  ist 
nur  dann  richtig,  wenn  die  Abnabne  des  Zttckei^faaltes  in   dea 
verschiedenen  Stunden  der  Nacht  stetig  erfolgt»    Eine  solehe  An- 
nahme ist  aber  willkäbrlieh  und  gründet  sich   nicht  auf  dnreete 
Beobaehtung.     Es  kann  demwieh   nicht  ala  «Pwjesen  angeseben 
werden,  dass  bei  dem  von  Traube  beohaqfalelett  Utaaken  In  der 
ersten  Perioite  der  Krankbeit  der  Zudcer  in  einer  von  der  Ver- 
dauung mügliohst  fersen  Zeit  seh  wand  und  somit  nun  aus  den 
Nahmagsmitlelii  slamnite.    Wenn  man  dies  zagidM,  dawn  Imreist 
natürlieh  auch  der  in  jenem  FiBlle  in  einer  eweHen  Periode  noeh 
nach  ISstttndigem  Fasten  1«   Harne  erscbeiMode  Kudoer  keinen 
Fertachritt  des  Prozesses,  und  es  kamt  im  gedaehtan  Falle  wem  vani- 
herein  sieh  um  me  gesteigerte  Produetion  gebändelt  Mben«     In 
der  That  heteehtigt  der  eine  von  Traube  beotiaclitele  fbü  asiU) 
dttrcbaus  nicht  zur  Aufstellung  zweier  Stadien«.    Wütde  mm  z.  B. 
seine  Meinung  auf  den  von  ui»  faeebachtelen  FaA  anwenden,  so 
würde  aMn.  zu  irrigen  Soblflsaen  gekmgra.    Denn  aut'  der  Tabelle  H 
ergiebt  steh,  dasa  in  der  Zeit  von  2*^6  Uhr  Moargene^  aisn  8  Ston- 
d«»  udixk  dem  GeMdse  einer  rein  stkskstoflbaUigen  Vabnnig  noch 
2^i60  Grm.  Zuoker   dureh   den  ifarn   exeenurt  wurden.     Ikuwob 
wäre  man  also  berechtigt,  auf  ein  zwekea  StadipHi  tM  Ktenkbcil 
au»  scUiaaaen.  .Sahen  wia  nun  abar^  in  die  TaMUMif'  so  eifthren 


tö? 


wir,  dass  erst  nach  einer  Reihe  von  Jag^  (MAe  geringe. Zuckefv 
menge  ausgeschieden  wird,  weiche  dqch  Mrais  von  den  Nah- 
rungsmitteln ahhSngig  anzusehen  ist. 

Kehren  wir  nun  wieder  zu  den  einzelnen  Beaiandtheilen  EU- 
rück,  so  ergeben  sich  für  die  einzelnei|  Zeiträume  folgende  MUtel- 
iwerthe : 

Kochsalz 

^lägige  Beobachtung  6—11  Uhr  Morg.     0,905 
4      -      ,         -  11  Morg.—  6  Abds,   3,867 

1      -  -  6  Abds.— 10  Abds.   1,98 

1      -  -  .     ^ö  Abds.—  6  Morg.    3,15 

!c>      -  -  4  Morg.—  6  Morg.'*  2,015 

uud  hieraus  berechnet  die  stündliche  Ausscheidung: 

Kochsalz 

4tägige  Beobachtung  6— 11  Uhr  Morg.     0,181 

11  Morg.—  6Abds.    0,481 
1     -  -  6Abds.— lOAbds..  0,495 

1  -  -  lOAbds.—  6  Morg.    0,898 

2  -  -  4  Morg.—  6  Morg.'  1,007 
«Für  den  Gang  der  Kochsalz-  un^  Harnstotfausscheidung  er- 
geben sich  dieselben  Resultate,  wie  aus  der  Tabelle  II,  und  es  er- 
scheint die  Wiederholung  daher  Überflüssig.  Dagegen  ist  es  doch 
\on  Interesse,  zu  erfahren,  dass  während  dieser  Beobachtungsreihe 
die  niedrigste- Morgentemperatur  37,1®  C,  die  höchste  Abendternpei^ 
ratur  37,5®  C.  war. 

Nachdem  ich  an  die  Einzelbeobachtungen  die  einzelnen  Schlüsse 
angekiiflpft  habe,  erübrigen  noch  2  Punkte  der  Besprechung,  welche 
alle  Beobachtungen  gemeinsam  betreffen:  !)  das  Verhälthiss  des 
specjflscheii  G^wiöliftes  zur  ausgeschiedenen  Zuckermenge,  2)  def 
Werth  der  angewandten  Bestimmungsmetfaode  des  Zuckers.  In 
Betreff  U^s  ersten  Punktes  genügt  es,  eine  Tabelle  mitzutheilen, 
welcbe  Hffe  hus  den  Einzelbeobachtungen  gewonnenen  Werthe  für 
die  ZuidKerineugen  mit  dem  speeifischen  Gewichte  zusatnmensteRt. 


flarnsloff 

Sac^er 

3,500 

0,00 

10,412 

0,00 

6,30 

6,00 

10,50 

0,14 

8,95 

0,00 

8" 
Harnstoff 

Zucker 

0,700 

0,00 

•  1,487 

0,00 

1,575 

0,00 

1,312 

0,017 

4,475 

0,00 

4«d 


Sp«c.  Gew. 

ZacktrmeDg« 

1042 

240  Grm. 

1039 

307 

1041 

645 

1039 

678 

1041 

732 

1041 

673 

1039,5 

664 

1043 

525 

1040 

158 

1045 

53,44 

1038,5 

90,42 

1039,6 

184,36 

1039 

232 

1038,5 

78 

1025 

34,39 

1040,5 

65,77 

1023,7 

0,00 

1025 

0,00 

1026 

0,14 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass,  wenn  im 
Allgemeinen  aus  der  Höhe  des  speci- 
ßschen  Gewichtes  des  Harns  wohl  ein 
Schluss  auf  den  Zuckergehalt  gemacht 
werden  darf,  doch  ein  bestimmtes 
Verhältniss  zwischen  beiden  nicht  be- 
steht, sondern  die  Menge  der  übrigen 
festen  Bestandtheile  noch  einen  we- 
sentlichen Einfluss  übt. 


lieber  den  Werth  der  durch  die  Titrirmetbode  gewonnenen 
Bestimmungen  schien  mir  ein  annäherndes  Urtheil  dadurch  mög- 
lich, dass  ich  in  dengenigen  Harne  unseres  Kranken,  welchen  so- 
wohl Titrirmetbode,  als  auch  Polarisationsapparat  als  ^suckerfrei 
nachwiesen,  bestimmte  Quantitäten  von  Zucker^  welcher  aus  dem 
diabetischen  Harne  selbst  dargestellt  war,  auflöste  und  bei  gleicher 
Temperatur  nachträglich  die  Menge  durch  Titrirung  bestimmte. 
Dabei  ergab  sieh  für  3  künstliche  Lösungen  folgendes  Resultat: 

1.  Lösung  von  6pGt  Ergebniss  durch  Titrirung^  5,88  pCt 

2.  -         .    4pCt.        -  -  .  3,84  pCt. 

3.  -         -    2pCt.        -  .  .  1,75  j)Ct. 
Hiemach   lag  der   durch  Titrirung  gewonnene  Werth  unter  dem 
wahren,  und  zwar  war  die  Differenz  um  so  grösser,  je  geringer 
der  Zuckergehalt  der  Lösung  war. 
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Im  Eingange  dieser  Arbeit  hatten  wir  als  die  fttr  die  Beur- 
iheiluDg  des  Einzelfalles  wesentlichste  Frage  hingestellt,  ob  ge- 
steigerte Production  oder  anomale  Gonsumption  vorläge.  Wir 
dürfen  filr  den  von  uns  beobachteten  Fall  die  Frage  dahin  beant- 
worten, dass  die  Störung  auf  anomaler  Gonsumption  beruhte.  Be- 
merken wir  nun  aus  der  Anamnese,  dass  von  frUher  Jugend  her 
gastrische  Beschwerden  vorhanden  waren,  und  aus  unserer  Beob- 
achtung, dass  die  Eigenwärme  des  Kranken  bei  gemischter  Diät 
unter  der  Norm  lag,  so  können  wir  ein  verändertes  BlutlebeUj 
welches  sich  einerseits  durch  mangelhafte  Oxydation,  andererseits 
durch  gestörte  Assimilation  bekundet,  als  Grund  der  anomalen 
Gonsumption  ansprechen.  Sind  diese  Vorfragen  beantwortet,  dann 
sei  mir  erlaubt,  im  Resum4  noch  einmal  folgende  aus  dem  Falle 
gezogenen  Schlüsse  hinzustellen: 

i.  Die  Harnmenge  ist  abhängig  von  der  durch  Nah- 
rung und  Getränk  eingeführten  Flüssigkeitsmenge  und 
ist  stets  geringer  als  diese. 

2.  Die  Menge  der  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen 
festen  Bestandtheile  steht  ebenfalls  im  Verhältniss  zur 
^üssigkeitsmenge.  Dieser  Satz  gilt  nicht  nur  für  die 
normalen  Bestandtheile,  sondern  auch  für  den  abnorm 
in)  Harn  erscheinenden  Bestandtheil. 

3.  Die  im  Harne  erscheinende  Zuckermenge  ist  ab- 
b^ngig  van  der  Menge  der  durch  die  Nahrung  eingeftthr- 
en  Kohlenhydrate. 

4.  Das  Kochsalz  wird  im  Allgemeinen  in  umgekehrtem  Ver- 
hältniss zum  Zucker  ausgeschieden. 

5.  Der  Gang  der  täglichen  Ausscheidung  ist  fttr  das  Koch- 
salz und  den  Harnstoff  derselbe,  indem  beide  vom  Morgen  bis 
Kum  Abend  andauernd  steigen ,  vom  Abend  bis  Mitternacht  fallen, 
^on  Mitternacht  an  wieder  steigen  und  in  den  Frühstunden  die 
höchste  Höhe  erreichen.  Die  Zuckerausscheidung  zeigt  sich  abhängig 
'on  der  Zeit  der  Digestion,  steigt  vom  Morgen  bis  zum  Abend 
'odauernd  und'  sinkt  dann  fortdauernd,  um  in  der  Zeit  vor  dem 
''rUhstück  den  geringsten  Werth  zu  haben. 


6.  Di>  Annahme  zweiet«  Stadien  in/ Dtobetbs  m«IKMR' iM  Docl 
nicht  durch  Beobachtung  gerechtfMfgt. 

7.  Wenn  man  die  fUr  die  Zuckepavsseheidung  dumb  to 
Harn  constatirten  Thatsachen  mit  denen  veiigleioht,  «irelclie  expeti- 
mentell  für  die  Zuckerbildung  In  der  Leber  gewonnen  sind,  ^ 
erscheinen  beide  im  Einklang  mitelmMder,  indem  audi  die  Zucker- 
bildung  der  Leber  von  der  Nahrung,  die  Zuekermenge  ii 
der  Leber  von  der  Art  derNabmng  und  ton  der  Digestionsperki^ 
tbbXngig  ist. 


XXVI. 

Ueber  BalgsesebwUste  (Atberone). 

j  Von  Dr.  F.  Hartmann, 

Assistenti'ii  an  der  medicini^chen  Kfinik  «n  Tfibiogen. 
(Hierzu  Taf,  XII.) 


I.  Beobachtang. 

Bei  M.,  einem  jetzt  59jäbtigen  Arbeiter,  waren  irh  Verlaufe  von  30  Jabrc 
nach  nnd  nach  etwa  ?0  Balggeschwulste  entstandeD,  iaa  itn^  äit  ideistn  il><^ 
SHs  in  der  behaarten  Ko|)lhaut,  einige  in  der  Stimlinit,  eine  im  tiokes  obe« 
Augenlide  und  eine  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberscbenki^lE  ha^t^P*  ^^^ 
dieser  Geschwülste  hatte  er  schon  herausnehmen  lassen ,  doch  bestaoden  zu  ^ 
Zeit,  als  ich  ihn  sah,  noch  etwa  12  solcher  von  der  Grösse  einer  kleinen  \J^ 
bis  zu  der  eines  Taubeneies.  Sein  Vater  hatte  eben  solche  Bafgg^hwölste  ^ 
in  gleieher  AnzBht  gehabt.  Seine  ;26jährigie  techMr  besitzt  eke  wMie  fon  ^^ 
Grdsse  einer  Micken  Erbie  an  dem  vorderen  Tbeil^  dev  behaatlen  KopfhiaU  ^ 
IQjs&rige  Tochter  hat  ebenfalls  eioe  solche  von.etwsts  Jileinerem  Umfange  an  ^ 
selben  Stelle.  Wo  die  erste  Geschwulst  gesessen  hatte,  wusste  M.  nicht  ^^^ 
anzugeben.  Ich  exstirpirte  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen  Lin^ 
vrelehe  ihren  Sitz  in  der  Stirnbaut,  etwa  1 4  Zoll  oberhaSlif  de»  reichtefr  Auges  bX^ 
Sie  bewirkte  kaom  eine  Hervorragang^  auf  der  Oberftaisiit  der'  H9«i,  nnd  vv 
mw  hierjaus  keine  Gescbwi^ist  an  dieser  Stelle  vermnthi^t  habei^j,  wenn  sie  oic^ 
zuföllig  von  dem  Kranken  als  „hartes  Knötchen"  bemerkt  worden  wäre,  das&i^i 
bequem  unter  der  Haut  hin-  und  herschieben  konnte,  tlm  die  Verbindung  ^ 
Geschwulst  mit  der  Oberhaut  zu  sehen  ^  schnitt  ich  ein  längliches  Stück  der  Icl^' 


\sntk-  §miß  ^^  ^^  Qß9pkynk\9\  ml  hemm-  Die  Geschwulst  big  m»  Uaterkcut^ 
9eUg4web#.,  Ton  we^bfipn  sieb  ^besaU  dmm  Fadeo  «n  die  Obecfladie  der  Ge- 
«cbwulili  iiWDrirten  die  bei  der  fierausoabme  der  LeUteren  dsrdiMhBitten  irer^en 
iaiM«lo«i<  IMi  der  Heraq$nabme  «eigle  sich  die  Gesdbwukt  foilkonimen  rund 
m»4  Hess  «jmC  demr  DurcibsebDiU  eioeo  Inhalt  uad  ei&  PerteysCium  mitcrscbc»* 
dejik.  ie^eres  b^sUwi,  l»«ebd«ai  .die  Btndegcwebibfen  an  der  Attssenseite  cntferat 
wareQ»  au»  eioem  gloeheUcn,  diirebeicbUgen,  sehr  dünnen  HäntcheB,  welehes 
überall  4ea  JnbaU  umgab  uad  ziemüek  leicbt  von  demselben  al»gelioben  werden 
koBole.  Hierbei  btieben  aber  iinmer  kleine  Partikelcben  aus  der  Peripherie  de« 
lobaHea  m  dem  Ferieystiam  hingen.  Der  Inhalt  seigte  eine  bltt&lioh-weiaM  Farbe, 
heller,  fan,  doi^be^beinegd  an  der  Peripherie,  weiseer  in  der  Mitte;  er  hatte  die 
CoMiftteo«  eine«  weichen  Knorpels,  lacgafids  war  eine  Spur  von  Erweichung 
zu  sehen. 

Ich  machte  einen  feinen  Schnitt  durch  die  Oberhaut  und  einen  Theil  der 
Geschwulst.  Er  ergab  Folgendes:  (Fig.  3.)  Zuerst  das  normale  Gewebe  des  Co- 
rlums  (b),  gegen  da»  Üntefhaatzellgewebe  im  tiele  elastische  Fasern,  welche  zum 
Tkeil  is  LetjtetNs  öbefgingeo*  I^  Blasen  der.  Oberhaut  in  keiner  Weise  verihK 
dert^  dann  ^Igte  das  UQteirbajitzell|ewebe.».  und  «war  grade  über  der  Gescbwulal 
weniger  mächtig  als  in  der  Norm,  die  Maschen  zusammengedrängt ,  die  Fettzellen 
verringert.  Gegen  die  Seiten  der  Geschwulst  hin  traten  die  Maschen  des  Unter- 
hautzellgewebes  wieder  aHmällg  bis  zur  Norm  auseinander.  Weiter  nach  der  Ge- 
sckwvUt  bih  dUdnglea  sich:  die  Faserii  des  Unterhantbindegewebes  dichter  um  einen 
dunkleren  Rand  (a)  zusammen,  welcher  unmittelbar  an  den  Inhalt  der  Geschwulst 
angrenzt. 

Das.  Piaric^fBtHii»  erschien  unter  de»  Mikroskop  £ast  ^strnoturlos  -^  nur  hier 
und  dft  wav  eine  sohwaehe  Streltog  zu  erkennen  —  am  meisten  noch  an  den 
Steliea^  wo  di»  Membran.  zufinlUg  eingerissen  war.  An  einzelnen  SteHen  der  In- 
nenseite fanden  eich  ikiseerBt  blasee,  meist  längliehe,  weniger  runde  Zellen  mit 
grossen  Kernen,  welche  oft  3-r-4  KernkÖrperchen  enthielten  (Fig.  %  a).  Die  mei- 
sten Zellen  hatten  einen  Keniy  deeh  waren  auch  viele  mit  2 — 3  Kernen.  Manehe 
Zellen  mit  2  Kecoen  waren  in  die*  iänge  gesogen,  und  sassen  die  Kerne  dann  an 
den  kolbig  geformten-  Enden  der  Zelle  (Fig.  2  b).  Auf  Essigsäure  traten  dfe  Kerne 
nor  treni^  deutlidber  iiervor.  Wo  ein  Stuck  ^on  der  Peripberie  des  Inhaltes  der 
Geecbwalal  an  der.  Innenseite  der  Membran  hängen  geblieben  war,  zeigten  sich 
Massen  von  liroglicben  Zellen,,  welche  theils  in  Reihen,  theils  ohne  alle  Anordnong 
neben  einander  lagen.  Immer  zeigte  das  Pericystium  Capiilurgef^sse,  welche  sieh 
über  die  gandce  Membran  verzweigten  (Fig.  2  c.). 

Auf  dem  Qnersdinitt  erschien  der  Balg  als  ein  dimkler  Sanm  mn  die  Ge- 
sckwialsi  bsBoni  gefaegfe.  unmittelbar  an  diesen  an  legten  sieb  Zellen  mit  deutlichen, 
etwas  länglicbea  Kernen.  JDie  Zellen,  ebeslaUft  länglich  und  sehr  bloss,  legen  etwas 
schräg  oder  senkrocbA.  gegen  den  Balg  gerichtet  Unmittelbar  an  diese  schlössen 
sich  ebenfalls  blasse  Zellen  mit  deutlichen  Kennen  an,  welche  i»  keiner  besthnmten 
0r«bMm9  dttvokeinandnr  und  nebeneinander  tagen.  Gegen  die  Ifitte  zn  begonnen 
ai«  sich  %ik  erjineo  «wi  legten:  aioh  zn  oencsotriscken  Solnchtien  diebt  aofeinandier. 
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Diese  conceatrische  Schichtong  blieb  nun  bis  zu  einem  Punkte  in  der  Geschwnlst, 
welche  nicht  ganz  in  der  Mitte,  sondern  etwas  näher  der  Basis  lag.  Hier  war  die 
sehichtenweise  Anordnung  wieder  verloren  gegangen,  und  lagen  die  Zellen  in  einem 
Haufen,  um  welchen  herum  sich  die  UebergSnge  in  die  concentrische  Schichtnog 
leicht  verfolgen  Hessen.  Die  Zellen  im  Centrum  waren  trübe,  unregelmässig,  meist 
mehr  länglich,  und  an  manchen  ein  Kern  noch  deutlich  sichtbar.  Just  mit  dem 
Auftreten  der  concentrischen  Lagerung  der  Zellen,  wurden  letztere  trüber,  granulirt, 
die  Kerne  nndentlich,  und  zeigten  sich  zwischen  den  Reihen  kleine-  runde  glänzende 
Korper,  welche  auf  Zusatz  von  Aether  meist  verschwanden.  Auf  Zusatz  von  Essig- 
säure quollen  die  Zellen  auseinander,  lösten  sich  von  einander  ab,  und  es  zeigten  daon 
fast  alle  mehr  nach  dem  Mittelpunkte  gelegenen  Zeilen  Fettmoleeule  im  Inneren ; 
die  Zellen  waren  trübe,  die  Kerne  undeutlich  und  je  mehr  die  Trübung  zunahm, 
verschwanden  die  Kerne.     Kein  Cholestearin. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  feine  durchsichtige  Membran  ab 
HUlle  der  Geschwulst,  den  Inhalt  aus  Zellen  bestehend,  in  welchen 
sich  bereits  die  Anfänge  der  Rückbildung  zeigten,  doch  war  der 
Inhalt  noch  vollständig  consistent.  Die  Zellen  liegen  in  concen- 
trischen Schichten  geordnet.  So  klein  auch  die  Geschwulst  ist  — 
sie  mochte  kaum  die  Grösse  zweier  Stecknadelköpfe  haben  —  so 
i^eigt  sie  doch  bestimmt  den  histologischen  Typus  ihrer  Gattung. 

H.  Beobachtung. 

Eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  welche  ihren  Sitz  in 
der  Stirnbaut  hatte,  wurde  exstirpirt.  Sie  gehörte  demselben  Manne  an,  voo 
welchem  die  vorhergehende  Geschwulst  war.  Die  Geschwulst  bestand  seit  etwa 
einem  Jahr,  ragte  etwas  über  die  Oberfläche  hervor  und  Hess  sich  leicht  bin-  uod 
herschieben.  Auch  hier  wurde  ein  Theil  der  Oberhaut,  der  über  die  Geschwulst 
sich  hinüberzog,  mit  herausgeschnitten.  Die  Geschwulst  hatte,  wie  die  vorher- 
gehende, ihren  Sitz  im  Unterbautzellgewebe,  lieber  sie  hinweg  lief  noch  ein  Theil 
desselben,  ehe  man  an  das  unveränderte  Gewebe  des  Coriums  kam.  Der  Inhalt 
der  Geschwulst  war  blftulich-weiss  und  im  Centrum  zu  einer  breiigen  weissen  Masse 
erweicht.  Es  war  umgeben  von  einer  glashellen,  äusserst  dünnen  Membran,  auf 
deren  Aussenseite  eine  Menge  fiindegewebsfäden  auflagen,  die  sich  aber  leicht  davoo 
trennen' Hessen. 

Ein  Durchschnitt  des  Coriums  und  der  äussersten  Schichten  der  Geschwulst 
zeigte  wieder  zuerst  das  Corium  mit  den  Drüsen,  dann  das  ünterbautzeUgewebe 
und  in  ihm  die  Geschwulst.  Oberhalb  der  Geschwulst  waren  noch  deuUicb  Fett- 
zellen in  den  Maschen  des  Unterhautzellgewebes  zu  sehen.  Unmittelbar  an  der 
Geschwulst  drängten  sich  die  Bindegewebsfasern  dicht  zusammen.  Die  letzte  Hülfe 
erschien  als  ein  dunkler  Saum  um  den  Inhalt. 

An  diesem  dunklen  Saum  bemerkte  man  nach  Innen  einzelne  längliche  Zelleo, 
welche  bald  senkrecht,  bald  schief  auf  dem  Saume  aufsassen  (Fig.  3  c.).     Diese 


Zellen  waren  sehr  bkM.  Auf  Ziiaatz  von  Essrgirtfcare  traiea  die  Kerne  deulHcli 
hervor.  An  diese  schlössen  sich  unregelmässig  gelagerte  Zellen  an,  welche  alimalig 
dichter  zusaminentraten  und  so  das  Bild  einer  Faserung  zeigten  (Fig.  3  d.).  Hin 
und  wieder  traten  zwischen  den  Zellen  kleine  runde,  theils  glänzende,  theils  dunkle 
Punkte  auf,  der  Rand  der  Zeilen  wurde  trüber,  die  gijinzenden  sowie  dunklen 
Körper  ?ermehrten  sich  und  bildeten  Reihen  zwischen  den  Zeileolagen  (Fig.  3e.)* 
Weiter  nach,  der  fiftitte  traten  die  Zellen  wieder  auseinander,  bildeten  zusammen- 
hängende Klumpen,  waren  zu  unförmigen  Gebilden  zusammengedrückt,  getrübt,  und 
war  keine  Zellenform  mehr  deutlich  an  ihnen  zu  erkennen.  Behandelte  man  diese 
Masse  längere  Zeit  mit  Aether  und  dann  mit  Essigsäure,  so  lösten  sich  einzelne 
Zellen  ab,  die  Zellen  wurden  heller,  indem  die  dunklen  Punkte  zum  Theil  ver- 
schwanden, die  Zelienform  trat  deutlicher  hervor  und  bei  wenigen  äusserst  blassen 
Zellen  konnte  man  noch  einen  Kern  unterscheiden  (Fig.  8  b.).  Viele  der  herum- 
schwimmenden Zellen  enthielten  Fett  in  kleineren  oder  grösseren  Tropfen.  Freies 
Fett  fand  sich  überdies  noch  in  ziemlicher  Menge  vor.  Ferner  zeigten  sich  Cho- 
lestearinkrystalle  und  runde,  oft  concentrisch  geschichtete  Körper,  welche  von 
wässeriger  Jodtinktur  und  Schwefelsäure  violett  gefärbt  wurden  (Amylum).  Die 
Zellen,  welche  losgelöst  im  Objecte  herumschwammen,  waren  gross,  platt,  theils 
randy  theils  polygonal,  länglich  und  dann  weniger  platt.  In  Fig.  8  a.  sind  mehrere 
Formen  abgebildet.  Der  erweichte  Inl^lt  bestand  aus  diesen  eben  beschriebenen 
Zeiienklumpen ,  Fragmenten  von  Zellen,  freiem  Fett,  Cholestearinkrystallen,  Amy- 
lumkörpern ;  Salze  waren  in  grösserer  Menge  nicht  vorbanden.  In  dem  getrockneten 
Inhalte  zeigten  sich  keine  weissen  Körner.  Dass  aber  eine"  Salzablagerung  in  den 
Zellen  bereits  begonnen  hatte,  zeigte  die  punktförmige  Trübung  derselben,  welche 
nicht  auf  Aether,  wohl  aber  auf  verdünnte  Salzsäure  verschwand. 

Wo  die  Zellen  in  Reihen  dicht  aneinander  gepresst  waren,  gaben  sie  das 
täuschendste  Bild  einer  Faserung,  bei  deren  näherer  Untersuchung  es  aber  gleich 
auffiel,  dass  die  Fasern  auf  längere  oder  kürzere  Strecken  unterbrochen  wurden 
und  sie  da,  wo  die  Fettkömchen  sich  einstellten^  nicht  mehr  gleichförmig,  sondern 
granulirt  erschienen.  Essigsäure  wirkte  auf  die  Mitte  dieser  Schichten  wenig,  ein, 
aber  am  Ende  gingen  die  einzelnen  Lagen  auseinander  (Fig.  3  d.),  und  Hessen  sich 
dann  die  Zellen  wieder  erkennen.  Sie  boten  dann  das  Ansehen  von  langgestreckten 
Zellen  dar,  indessen  ergab  die  genauere  Untersuchung,  dass  die  Zellen  sich  weiter 
nacli  der  Tiefe  erstreckten  und  nur  die  obere  Kante  diese  Form  bewirkte.  Das 
Ende  einer  Zelle  i)ildete  die  Unterbrechung  der  Faser.  Der  dunkel  contourirte 
Rand  lag  oben ;  man  sieht  die  Fortsetzung  der  Zelle  nach  der  Tiefe  und  den  Kern. 
Eine  ähnliche  Zelle,  nur  etwas  kleiner,  findet  sich  in  Fig.  3  f. 

Die  Hülle  bestand  hier  wiederum,  wie  bereits  bemerkt,  aus  einer  glashellen 
Membran,  welche  unter  dem  Mikroskop  fast  structurlos  erschien.  An  der  Aussen; 
Seite  hafteten  Bindegewebsfäden ,  welche  man  leicht  mit  dem  Hesser  abstreifen 
konnte«  yfdJt  eie  vollständig  von  diesen  Auflagerungen  befreit,  so  rollte  sie  sich 
aucbnach  Art  der  Tunica  Deszemettii.  Viele  elastische  Fasern  lagen  unmittelbar 
aui  ihr.  Sie  enthielt  reichliche  Gapillarverzweigungen.  Bei  dem  Abziehen  der  Mem- 
bran von  dem  Inlialt«  ^blieben  Klümpchen  voa  Zellen  aus  den  penpherischen 
Archiv  f.  ptthoL  Aoat.  Bd.  Sil.  Bit,  4  u.  6.  SS 


•SdueMeB'ite  idEteNn  «n-ibr  iwIfeD.  Si«  seilten  dassdbe'  BHd,  me  e»  Itei  der 
vorhergdiettden  Beobadituiig  i>e9chrieben  ist,  sowie  a«cfa  4ie>4BiieB8eHe  der  *ll«m- 
iMin  nichts'  Anderes,  als  dort  bereits  beitoerkt,  4artM>t.  '  Aof  ihr  saMf^n  kleiDe, 
»theHS'  Üngiiche, '  tiieils  raade  Zeilen  mit  einem  oder  mebrenn- Kernen.  Wo  Mr 
>«iO' &ttm' forhanden-war,  endiielt  er  in  der  Regel  mehrere*  Kemkorpertlien ;  fena 
langgeatrecbte  ZcUen ,  an  -  beideni  Enden'  koIb«nföirmig '■  ausg^ehnt  und  ^jesde»  -fiade 
mit  «iaem  Kerae*  versehen,  der  oft  noch  mehrere  KendEÖrperchien  entfaMt. 

Diese  GeseHwotet  bietet  im  Wesemlictaen  dieselliftn  Chargiere, 
wie  die  Torige.  Sie  stammt  von  demselben  Individuum  und  fst 
dieselbe  Geschwulst,  aber  in  einer  etwas  fortgesebpitteneren  Ent- 
wickelux^g.    Diese  Geschwulst  war  etwa  noch  eiamal  so  «gross  als 

-4ie  vonhergehende.  Mit  der  for^esdRrittttMn  Vergr^ssenrag  zeigte 
sich  auch  ein  fbttgeitohrittener  Zerfall,  begehend  in  fottgesdbrfttener 
Verfettung,  Auftreten  von  freiem  Fett, '  Kalksalzen  in  den  Zellen, 
^holestearinkrystallen  etc.    Die  Erweichung  hatte  im  Centrum  be- 

. gönnen. 

illl.  Beobachtiiag. 

•&,  §8i  Jahre  alt,  «hatte  noch  acht  Mtg«si^nrfllMe ,  von'^veldieB   sMhsam 

-&ipfe, 'cHne^om  Nabel   und   eine  an  der  Innenaeite   des'tnken  Saheokcüs 'sais. 

«Mahitore < dieser' Qescbwttlste  "waren  -schon  ■  enn^^  worden,    hn  30.  &ielfieBSfihi« 

•'hatte  siah'beiifam  die  erste  Balggeschwirist  gezeigt,  die  ieiate  war  Tor^ietwa  2*ei 

iJahven  entstanden  «od  hatte  ihren  SiU  2<Zoll  fiher'dtam  Mchten  Auge.    «DiegaoEe 

Familie  besitzt  Balggelchwnlste.    her  Valer  d«8  Patrenten  > 'hatte   selehe  •tmdder 

Sohn  deS'  Letzteren,  jetot  22>  Jahre  >alt,  besitzt  dernnieh^Biifalls. 

Qeaohwttlst'in  'der>S€h*nhaut.    Dimelbe  war'van  hddEriger''Oberiliciie,  tifils 

sich 'Jeioht  bin-  und  herschieben  -  und  fühlte  sieh  »harten.    "Sie  hatte  Üireo  ^ 

wie 'die  vorhei^ehendeo,  im  DnterhaataeHgewebe  nnd  «war  idureh  Bindegewehsfidto 

locker  mit  der  Uragebnng  ferbnnden.     Sie  hatt«  "]ia«h  der  Hentisdakme  i^twa  ifie 

i  Grosse  einer  dicken  Erbse.     Die  Oberhaut  war  aiemlich  «traff  tiber  die  Gescbwakt 

] gekannt,  das  Unterhanteellgewebe 'cwisohen  Gorimn  udd  Geschwidet  zusMauaoige 

dringt.  •'Ein- Barchschnitt  durch  Corium  und  Vieripherie'der  Gesebwulst  ceigtedis 

■Gewebe  des^Coriam  zusammengedräekt,  die  Drosen  desselben' «ur  Seite  gescboko 

•und  nach  eben < gedrängt,  8o<  dass  sie,  anstatt 'uaeh  der  Tiefe* ztt>'dfhigl»n, -umgriKh 

q|en  nvAren  "und  längs  der  Ob^aat  lagen  (Ftg.  9:).     Bann  >  kamen '^ Weht  zwam- 

mengedrängte  Bindegewebsfasern,  weiche  unmitt<dbar  auf  tderGesehwalst'iaiiflagaL 

iFeltaellsn  < waren  nicht  zu'  sehen.  *  Das  Pericf  stiom  ^ zeigte  -  sich'  ii]s>4fmklier  Rand, 

ider  id)en>  -  Inhalt  nach  'Aussen  begrenzte.    Die  '  an  -  der  ^  AuBsenftelte  -desadbfcii'  HmUf- 

■UBden  Bindegewebs^en  waren  leicht  mit  dem  itfeeser  'ahsotrednen,    «kd   fedgle 

'Sich  daim  das  Pericsrittom  als  eine  feine,  helle lifembran,  welche  uoler  den  Ifi- 

kroakep  dasseH>e  ¥erhaiten  beobachtete,  wie  es 'bereits  ^gesdiildm. 

Die  BiDidegewd^den  lagen  besonders  mSehtig  fn  den  fiiflsehiutten  zwischen 
»d«A  BMatü.  Das  Fericyitittm  entreekle  ^eh  Über  letateiti  ^ng  iif  dw  fioschutte 


zwischen  ^ie  Itockcr,  "um'  sibh  'dann  von'lirer  aus  auf  den'zlinicfist'  lifegenden  zu 
erstrefckeo.  Indem  abgezogenen  Pericystiuni  bilifeten  die' Hdcker  Ausbäofitutigeü. 
Es  gab  keine  Fortsetzungen  in  den  Inhalt  hinein,  wodurch  die  Jflocker  als  eigene 
kleinere  Geschwülste  von  der  Hauptgeschwulst  abgesondert  worden  wär^u.  Der 
Inhalt  zeigte  an  der  Peripherie  wieder  eine  knorpelartige  Consistenz  von  bläulich- 
weiss'er  Farbe.  Derselbe  war  vom  Centrum  aus  verschieden  weit  nach  der  Peri- 
pherie hin  in  eine  weiche,  breiige  Masse  umgewandelt,  in  welcher,  sowie  diesetie 
etwas  trockener  wui'de,  weisse,  harte,  bis  steeknadeHiopfiBrosse  Körnchen  ziim 
Vorschein  kamen.  , 

Die  Erweichung  war  von  der  Mitte  aus  nicht  gleichmassig  fortgescbri^en, 
sondern'  hatte  sich  an  einzelnen  Stellen  der  Peripherie  mehr  genähert,  als  an  den 
anderen;  so  Eam  es,  dass  Fortsätze  Von  der  Peripherie  aus' sich  ins  Innere^ er- 
sti^ckten,  Welche  dann  deutlich  zum  Vorsehein  kamen,  wenn  man  den  wei^chen 
Inhalt  ausgespült  hatte*  Durch  längeres  Austrocknen  wurden  diese  Fortifitze  etwas 
gelb  und  zeigten  dann  hin  und  wieder  wejsse  Streifen  von  Kalksalzen,  welche 
genau  den  concentrischen  Lagen  der  Zellen  folgten  (Fig.  ].),  so  dass  es  schien, 
als  ob  zwischen  den  Zellenreihen  sich  die  Kalksalze  abgelagert  bätten.  Ein 
Schnitt  durch  B&)g  und  Inbalt  zeigte  dasselbe  Verbalten,  wie  oben  bereits 'l^eschrie- 
ben,  nur  trat  die  schichtenweise  Anordnong  der  Zellen  etwas  früher  auf  als  doH. 
Der  Inhalt  der  Höcker  bot  noch  eine  andere  Erscheinung  dar.  Auch  hier  trat  die 
schichtenwieise  Anordnung  der  Zellen  noch  an  dem  Balge  auf,  doch  wurden  diese 
Schichten  hin  und  wieder  unterbrochen,  indem  sich  Zellen,  mehr  oder  weniger 
regelmässig  um  einen  etwas  helleren '  Mittelpunkt  gelagert ,  dazwischen  schoben 
(Fig.  5  g.  und  Fig.  10.).  Diese  Anordnung  hatte  Aehnlichkeit  mit  dein  Vei'halten 
der  Zellen  in  Epitheliaikrebsen  (s.  unten).  Die  Zellen  zunächst  dem  helleren 
Mittelpunkt  waren  blass>  meist  längiiqb,  zum  Theil  klein  und  zeigten  keine  Spur 
fettiger  Entartung.  In  einer  gewissen  Entfernung  vom  Mittelpunkte  trat  dieselbe, 
wie  bereits  angegeben,  wieder'  auf. 

Die  erweichte  Masse  bestand  aus  Zeflenklumpen ,  Kalksalzen,  Cliolestearin- 
krystallen  und  spärlichen.  Arayhuhkörpem.  Die  Zellen  waren  vollständig  trnbe. 
Legte  man  sie  eine  Zeit  lang  in  verdünnte  Salzsäure,  so  konnte  man  oft  noch  die 
Zellenform  nachweisen.  Häußg  waren  die  in  der  Mitte  eines  Haufens  gelegenen 
Zellen  noch '^ut '  erhalten  und  boten  dann  das  iBild  vollkommener  Stellen  mit 
Kcrtien. 

Ein Hurcliscbnltt  durch  die  Hocker  zeigte,  dass  dieselben,  sowieit  man  dties 
verfolgcfn  konnte,  auf  den  concentrischen  Schichten  der  Hauptgeschwulst  äufsassen 
(Fig.  11.).  Sie  zeigten  im  liineiren  zwei  bis  drei  solcher  Stellen,  in  welchen  die 
Zellen  nesteiförmfg  gelagert  waren  Diese  Nester  gingen  ineinander  und  nkcb 
Aussen  sowohl  Wie  auch  nach  Innen  ullmäTig  in  die  concentrischen  Lägen  des  In- 
haltes über,  so  dass  man  die '  concentrischen  Schichten  nach  Aussen  von  den  "Ne- 
stern nhd  naöh  Innen  tön  denselben  rings  im'lCreise  verfdigen  Iconnte.  InFig.  l2. 
habe  ich  die  Anordnung  dieser  Schichten  schematisch  dafgestelh.  —  Die  Hocker 
zei^<^n*kÜine  S'i^ur'der  £rweichung,  sondern  nur  FettbÜdung. 
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Wtthrend  die  beiden  ersten  Beobachtungen  völlig  glatte  Ge- 
schwülste zeigen,  liefert  diese  Beobachtung  eine  solche  mit  höekriger 
Oberfläche.  Die  Untersuchung  des  Inhaltes  ergab,  dass  der  Inhalt 
der  Höcker  nicht  von  dem  der  grösseren  Geschwulst  getrennt  war; 
die  Höcker  waren,  mit  Ausnahme  der  aligemeinen  Hülle,  von  keiner 
Membran, umschlossen,  folglich  konnten  sie  nicht  als  besondere, 
für  sieh  entstandene  Geschwülste,  die  sich  etwa  durch  SchrumpfuDg 
der  dazwischen  liegenden  Theile  (Bindegewebe)  vereinigt  hätten, 
betrachtet  werden.  Es  bleiben  zwei  Möglichkeiten  für  ihre  Ent- 
stehung. Entweder  sie  waren  entstanden  durch  partielle  vermehrte 
Zellenproduction,  wodurch  der  Balg  zu  einer  Ausbuchtung  von 
innen  her  gezwungen  wurde,  oder  die  Ausbuchtung  rührte  von 
verschiedenen  Widerständen  von  Aussen  her.  Was  die  erste  An- 
sicht anlangt,  so  hat  man,  wenn  man  die  nesterartigen  Bildungen 
als  Bildungsstelle  einer  weiteren  ZeUenneubildung  betrachtet,  neben 
der  allgemeinen  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  bestehenden 
Zellenneubildung  eine  zweite  locale  und  zwar  auf  wenige  Stellen 
beschränkte  im  Innern  der  Geschwulst.  Das  Ergebniss  einer  sol- 
chen Wucherung  fuhrt  nothwendig  zur  Bildung  der  Höcker.  Die 
andere  Ansicht  anlangend,  so  lässt  sieh  für  den  ersten  Augenblick 
nicht  abweisen,  dass  bei  straff  angespanntem  Zellgewebe  die  Ma- 
schen desselben  einen  nachgiebigeren  Theil  abgeben.  Ich  werde 
später  noch  einmal  auf  diese  Verhältnisse  zurückkommen.  In  dieser 
Geschwulst  treten  Kalksalze  in  grösserer  Menge  auf  —  sie  zeigt 
eine  weitere  Stufe  des  Rttckbildungsprozesses. 

IV.  Beobachtung. 

Eine  baselnussgrosse  Geschwulst,  welche  ihren  Sitz  gerade  oberhalb  des  Na- 
bels hatte,  wurde  exstirpirt  Das  Corinm  ging  über  sie  hinweg  und  war  ausser 
durch  lockeres  Zellgewebe  nirgends  mit  der  Geschwulst  in  engerer  Verbindung.  Die 
Geschwulst  hatte  ihren  Sitz  im  ünterhautzellgewebe  und  konnte  leicht  hin-  ood 
hergeschoben  werden.  Ich  schnitt  wiederum  ein  Stück  des  Coriom  mit  der  G^ 
schwulst  heraus.  Ein  Durchschnitt  durch  Haut  und  Geschwulst  zngte  das  Coriam 
Tollst&ndig  normal,  die  Drusen  durch  die  Geschwulst  kaum  etwas  verdrängt.  Grade 
über  der  Geschwulst  war  das  Unterhautzellgewebe  zwar  etwas  zusammengedrängt, 
doch  war  hier  und  da  noch  eine  geringe  Fettansammlung  in  den  Maschen  za 
sehen.  Man  konnte  bei  dieser  Geschwulst  schon  mit  blossem  Auge  sehen,  wie  zu 
beiden  Seiten  der  Geschwulst  das  Zellgewebe  auseinander  wich,  dagegen  oberhalb 
und  unterhalb  dar  Geschwulst  die  F&den  sich  tnsammendr&ngteB.    EiozelM  2u|e 
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▼oo  Bindegewebsföden  Jiessen  sich  von  einer  Seite  der  Geschwulst  fiber  dieselbe 
hinweg  bis  zur  anderen  Seite  verfolgen  (Fig.  6  und  7.)*  Die  Geschwulst  war,  wie 
die  übrigen,  von  einem  feinen,  glasbellen  Häutchen  umgeben,  über  dessen  Aussen- 
Seite  eine  Menge  Bindegewebszuge  nach  allen  Richtungen  verliefen,  die  aber  ziem- 
lich leicht  abzutrennen  waren.  Ausser  den  bereits  oben  mehrfach  geschilderten 
Formelementen  enthielt  diese  Membran  nichts. 

Den  Inhalt  bildete  in  den  peripherischen  Schiebten  eine  knorpeläbnliche  Masse, 
welche  zunächst  dem  Balge  eine  bläulich -weisse  Farbe  zeigte,  allmälig  nach  dem 
lonern  bin  sich  aber  gelblich-braun  färbte  und  im  Innern  zu  einer  gelblich-bräun- 
Jichen  krümeligen  Masse  zerfallen  war,  in  welcher  viele  weisse  Körner  zerstreut 
liegen.  In  die  noch  mehr  consistente  Masse  des  Inhaltes  zogen  sich  von  den 
erweichten  Stellen  aus  dunklere  Streifen,  wodurch  schon  mit  blossem  Auge  die 
Anordnung  des  Inhaltes  in  concentrische  Schichten  zu  erkennen  war.  Die  Erwei- 
chung hatte  im  Innern  begonnen  und  sich  so  ziemlich  schicbtenweise  nach  der 
Peripherie  hin  fortgesetzt.  Nach  oben  war  sie  etwas  weiter  fortgerückt,  so  dass 
daselbst  die  Dicke  der  peripherischen  Schichten  eine  geringere  war,  als  an  den 
übrigen  Stellen. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigte  der  Inhalt  in  den  peripherischen  Schichten  wieder 
die  Reihen  dichtgedrängter  Zellen,  wodurch  das  Bild  einer  Streifung  entstand.  Das 
Auftreten  von  Fett,  der  erweichte  Inhalt  u.  s.  w.  boten  in  ihrem  mikroskopischen 
und  physikalischen  Verhalten  nichts  Besonderes,  was  nicht  schon  geschildert  wäre, 
der  letztere  bestand  aus  Fragmenten  von  verfetteten  Zellen,  freiem  Fett,  Cholestea- 
rinkrystaf len ,  AroylumkÖrpern  (sehr  späriich)  und  Kalksalzen.  Er  hatte  18  pCt. 
feuerheständige  Salze,  die  grösstentheils  aus  phospborsaurem  Kalk  bestanden,  da- 
neben Spuren  von  Eisen.  Alkalien  waren  in  kaum  nachweisbarer  Menge  vor- 
banden. 

Die  Geschwulst  bietet  ausser  dem  bereits  Bekannten  nichts 
Besonderes.  Trotz  dem,  dass  sie  grösser  war,  als  die  vorher- 
gebenden, war  der  Druck,  den  sie  auf  die  sie  umgebenden  Theile 
ausgeübt  hatte,  ein  verhftltnissmtfssig  sehr  geringer  gewesen.  Die 
Drüsen  der  Haut  waren  kaum  einmal  etwas  verdrängt,  auch  war 
die  Oberfläche  der  Geschwulst  glatt  und  eben.  Hier  hatte  die 
Geschwulst  Raum,  sich  auch  nach  unten  auszudehnen,  indem  von 
Seiten  der  Bauehdecken  dem  Wachsthum  derselben  kein  erheb- 
licher Widerstand  entgegengesetzt  wurde.  In  dem  Inhalte  der  Ge- 
schwulst konnte  ich  die  nesterförmige  Anordnung  der  Zellen,  wie 
ich  sie  in  der  vorhergehenden  Geschwulst  beschrieben,  nicht  finden. 

V.  Beobachtung. 

T. ,  jetzt  54  Jahre  alt,  besitzt  etwa  10  Balggeachwulste  in  der  behaarten 
Kopfbaut.  Sein  Vater  und  Grossvater  hatten  Balggeschwulste.  Eine  jüngere  Tochter 
gowie   ein  jüngerer  Sohn  besitzen  keine  solchen  Geschwülste,    lieber  die  älteren 


Kinder  konnle  ich  nichU  Gewisses  erfahren,  da  diese  auswärts  sind.  Ich  ezstir- 
pirte  eine  Geschwulst,  welche  mir  durch  ihre  Gestalt  auffiel.  Sie  war  nämlich 
etwas  länglich    und   durch  eine  Einschnürung   in   zwei  ungleiche  Theile   getheilt. 

Beide  Theile  scheinen  nur  eine  Geschwulst  auszumachen,  denn  sowie  man  die  eine 
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bewegte,  bewegte  sic)i  die  andere  mit  und  es  gelang  nicht,  beide  getrennt  zu  he- 
wegen.  Ich  machte  einen  Einschnitt  in  die  Haut  und  schälte  die  Geschwulst 
heraus,  liess  aber  möglichst  yiel  Bindegewebe  an  ihr  haften.  Nach  der  Heraus- 
nahme war  die  ganze  Geschwulst  etwa  1^  Cm.  lang.  Im  zweiten  Dritttheil  trennte 
ein  tiefer  Einschnitt  die  Geschwulst  in  eine  grossere  und  eine  kleinere.  Ein  Baig 
umgab  beide  und  zog  sich  tief  in  den  Einschnitt  hinein.  Ein  Durchschnitt  durch 
die  Geschwulst  zeigte,  dass  es  wirklich  zwei  getrennte  Geschwulste  waren.  Der 
Inhalt  beider  war  im  Centrum  bereits  in  Erreichung  übergegangen  (Fig.  13).  An 
der  Peripherie  zeigte  derselbe  das  schon  oft  erwähnte  Verhalten,  eine  knorpeläbn- 
liehe  Consistenz  von  «bläulich- weisser  Farbe,  welche  letztere  nach  den  Stellen  der 
Erweichung  hin  sich  allmälig  bräunte. 

Der  Balg  trennte  beide  Geschwülste  voneinander,  und  es  erschien  diese  Trennung 
als  eine  weisse  Linie  auf  dem  Durchschnitt.   Es  gelang  mir  nicht,  beide  Geschwulste 
zu  trennen  und  so  jede  gesondert  und  mit  einem  Balg  umgeben  darzustellen ;  denu, 
wo  sich  die  Bälge  berührten,   waren   sie  fest  verwachsen,   so  dass  eine  Trennung 
nicht  möglich  war.     Dass  eine  membranöse  Scheidewand  bestand  und  dass  dieselbe 
nach  beiden  Seiten   hin   bei  der  Entwickelung   der  Geschwülste  noch   thätig  war, 
bewies  der  mikroskopische  Befund.     Ein  feiner  Schnitt,  welcher  durch  die  Scheide- 
wand und   die   peripherischen  Schichten   beider  Geschwülste  ging,  zeigte   dasselbe 
Verhalten,    wie  es   die  anderen   Geschwulste  zeigten.     Zunächst  der  Scheidewaod 
blasse,  meist  längliche  Zellen,  welche  bald  senkrecht,  bald  schief  zu  der  Membran 
standen,  dann  allmälig  in  die  concentrischen  Schichten  übergingen.     Früher  schon 
zeigten  sich  in  den   concentrischen  Schichten   Fettmoleküle.     Nach   dem  Centrum 
hin  wichen  die  Zellen  auseinander,  wurden  trüber,  nahmen  verschiedene  Gestalten 
an,  der  Kern  wurde  unsichtbar,  und  sie  zerßelen  zuletzt  in  einzelne  Firagmente.    Kalk- 
salze, Cholestearinkrystalle,  Zellenfragmente  u.  s.  w.    waren  die  Bestandthttle   des 
erweichten  Inhaltes,    der   sich    in    nichts   von  dem   der  früher  beschriebenen  Ge- 
schwülste  unterschied,  sowie  auch   der  Balg,   soweit  er  abgelöst  werden  konnte, 
dasselbe  Verhalten  beobachtete,   wie  es  von  dem  Pericystium   der  vorhergehenden 
Geschwulste  geschildert  ist. 

Dass  diese  eben  beschriebene  Geschwulst  mit  den  vorher- 
gehenden  identisch  ist,  bedarf  wohl  keines  Beweises.  Das  blosse 
Ansehen  und  das  Mikroskop  zeigten  dieses.  Beide  Geschwülste  waren 
hier  neben  einander  entstanden  und  hatten  sich  durch  das  allmälige 
Wachsthum  einander  genähert.  Die  Scheidewand  bestand  noch. 
Wenn  auch  für  jede  einzelne  Geschwulst  der  Balg  nicht  gesondert 
werden  konnte,  so  bestand  er  doch  für  jede  einzelne,  denn  es 
zeijgte  sich  eine  Thätigkeit  der  Scheidewand  nach  beiden  Seiten  hin, 


v^as  Hiebt  gut  von  . einem' Balge  mScfifchs'SelD'koiiiitei  Nfi«^<  btiden 
Seiten  hin  hatte  der  Inhalt  eine  knorpelähnliche  Consistenz  und. 
>läulichweisse  Farb^,  wie  dies  oben  bei  den  anderen  Gesch^Ul-. 
>ten  angeg^en   ist     Upmiltelbar  an  d^r ,  Scheidewimd.  befenA^n 
ihctk  zu  . beiden  Seiten  blasse,  meist  Ittngliohe  Zeile»  mit  deutlioiien> 
Heroen- etc.,   kura  jede  dieser  Geschwülste  lieferte  genau  das  Bfld' 
^iner  für  sich  bestehenden  Geschwulst,  von  der  Zellenbildung,  an 
)is  zur  Erweichung  des  Inhaltes.» 

VI,  Beobachtung. 

Eiiie.,GeschwiM8t  von  d«r  Grosso,  einer  Wailnuss,  w^che.ihpesfiite.  an>d«r 
Doi^pseite  des  linken  Schenkels:  batte^  wurde  exstirpirt.    Die  Haut  liest  eich  sehr  . 
eicht  ^betr.  derselben  .falten  ,  und  bin-  und  herMhieben.. '  Fluotuation  war  in.-«dec  • 
;eschwvi«t  deuÜiQb  wahrnehmbar.    Die  ;Geschwjil8t  halte  dfarsn  Siu  im  (Jateiktat« 
lellgewebe  .nnd  hing  Jiur  locker  an  der  Umgebung'  fest*     Sie.  hatte  eine  evaieFoni' 
3nd  war  die  OberAache.  in.  seh«  geringem  Grade  höckerig.    Bei-dem-tDarohsciuieif* 
ien  floss  eine  dicke  röthlicb-braune  Flüssigkeit  heraus,  in  welcher  das  Mikroskop 
(ine  grosse  Menge  Blutkörperchen,  Cholestearinkrystalle ,  sehr  blasse  grosse  Zellen, 
licr  und  da  noch  mit  deutlichen  Kernen,   kleine   längliche  Zellen,   meist  punkt- 
Öniiig.ge($$bt,  Fett  und  ZeUeofragmeBte  nachwies.   Die  Geschwulst' war  von  eine» 
3alge  umgebei),  we^cfier  eioei  D^ke  vco  ^  Linie  zu  haben  schiA*-     £if^  nab^ne 
Jntersuchung  ergab  aber,  dass  derselbe  keineswegs  dicJ^er  .war  als  die  der  anderen 
xeschwQlste.     Die  Dicke  war  nur  durch  aufgelagertes   Bindegewebe  herbeigeführt 
vorden,    welches  etwas  fester  auflag   als   bei  den  früheren  Geschwülsten,  jedoch 
iuch  ToUstflndig  entfernt  werden -konnte,   worauf  der  Balg  als  eine-  helle;   fast* 
trucUirlQse  Membran  erschien.     Der  Balg  zeigte .  dasselbe  VorhalteB,  wie  bereit»  >i 
mgegeben.    Reichlich  waren  die  Capillargefasse  Torhanden.    Das  Conum  war  in  ^ 
lorraaler  Dicke  erhalten,  auch  fand  sich  noch  Unteirhautzellgebe  zwischen  Geschwulst  • 
md  Coriam,  wie  die  Fettzellen  in   den  Maschen  desselben   zeigten.    Ueberall  lag, 
mmittelbar  an  der  Innenseite  des  Balges  eine  Schicht  consistenten  Inhaltes  an, 
1er. an. den  schwaehsten  SteUen  immer  noch  }  Linien  >betnig  und  von  röthlich'- 
braune^  Farbe,  war. .  Nur  unmittelbar,  an  de(n  Balg  war  er  etf^as.bläuUcb  :und .. 
glänzend.     Zunächst  dem  Pericystium   zei^e   der  Inhalt   dichtgedrängte  ^äf^gliphe,. 
Zellen  mit  deutlichen  Kernen.     Die  Zellen  waren  sehr  gut  zu  erkeni^en  und  lagen   , 
nach  allen  Richtungen  hin.    Etwas  weiter  gegen  die  Mitte  hin  wurden  sie  dichter 
und  gaben  dann   das  Bild   der  beschriebenen  Faserung.    Sie  lagen  so  gedrängt, 
dass  ein  idonkier,.SaQiiA  dadurch  ^«ntstaod,  welcher  auf  Zusatc  von  Essigsäure  sich  * 
nicht. aufheiUe,  indem  .diese  SchicIjLten  nicht»  ausser  an  dea  Enden»,  auseinander 
ireichen.     Hier  zeigten  sich  dann  auch  wieder  ^\e  glänzenden  und  dunkleren  klei-  . 
Den  Körper,  welche  reihenweise  zwischen   den  Zellenschichten  lagen  und  die  Trü- 
bung der  Zellenkanten  bewirlcten.     Weiter  dem  Mittelpunkte  zu  traten  hier  und  da 
die ^lenreihen. auseinander,  und  es. zeigte  sich  dann  die  nesterförmige. Anordnung 
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xwuchen  ihnen,  aber  oft  mit  dem  Unterschiede,  dui  der  hdie  llll,tei]^onkt  der 
Nester  mit  dunklem  Pigment  bedeckt  war.  In  der  noch  nicht  erweichten  Masse 
des  Inhaltes  sah  man  einige  noch  eben  mit  blossem  Auge  sichtbare  schwarzen 
Punkte.  Ich  schnitt  einzelne  dünne  Scheibchen  ab  und  konnte  so  eine  Meofe 
dünner  Scheibchen  abschneiden,  ehe  der  dunkle  Punkt  verschwand.  Jedes  einzeioe 
Scheibchen  hatte  dann  auch  diesen  Punkt,  welcher  sich  unter  dem  Mikroskop  als 
körniges  Pigment  zeigte.  Um  dieses  Pigment  zeigten  die  Zellen  die  bekannt« 
Nesterfom)  (Fig.  14.)» 

Der  grösste  Theil  des  Inhaltes  war,  wie  schon  erwähnt,  in  eine  dicke  flüssige 
Masse  verwandelt.  Die  an  der  Peripherie  stehen  gebliebene  feste  Schiebt  des  In- 
haltes betrag  durchschnittlich  { —  1  Linie.  Von  dieser  Schicht  ragten  Fortsätze 
in  den  flüssigen  Inhalt  hinein  und  gaben  der  Höhle  nach  Entfernung  des  flässigen 
Inhaltes  ein  zerklüftetes  Ansehen.  Diese  Vorspränge  waren  mitunter  2  Linien  Isaf 
und  24  Linien  breit.  Sie  waren  brannlieh  gefärbt  mit  weissen  coneentrischeo 
Streifen.  "Diese  letzteren  Streifen  erwiesen  sich  bei  der  allmaligen  Anstrocknong 
alt  ftalksake.  Auch  in  den  Schichten,  welche  noch  voHstSndig  in  der  Cirkelform 
vorhanden  waren,  zeigten  sich  diese  weisen  Streifen.  An  den  Vorsprfingen  war 
deutlich  zu  sehen,  dass  die  Zellen  sieh  schichtenweise  abgelöst  hatten  (Fig.  1.). 

Diese  Geschwulst  liefert  das  Verhalten,  in  welchem  die  meisten 
BalggeschwUlste  Gegenstand  der  Untersuchung  werden.  Sie  haben 
dann  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  wodurch  sie  dem  Kranken 
Ittstig  werden  und  sucht  er  sich  deshalb  ihrer  zu  entledigen.  Sie 
ragen  mitunter  soweit  über  die  Haut  hervor,  dass  sie  gestielt  er- 
scheinen. Immer  enthalten  sie  bei  einer  solchen  Grösse  einen 
mehr  flüssigen  Inhalt  Bei  der  Oeffnung  zeigt  sieh  in  den  alle^ 
meisten  FSUen  und  bei  ganz  flüssigem  Inhalt  noch  eine  Schiefat 
festen  Inhaltes  unmittelbar  an  dem  Balge.  Es  ist  nicht  immer  der 
Fall,  dass  Vorsprünge  in  den  flüssigen  Inhalt  hineinragen.  Bei 
sehr  alten  und  grossen  Geschwülsten  können  sie  fehlen«  Sie 
gehen  hier  häufig  durch  Druck  von  Aussen  (der  Kopfbedeckung  etc.) 
verloren.  Der  Balg  ist  von  dem  der  anderen  Geschwülste  nicht 
verschieden;  er  besteht  hier,  wie  dort,  aus  einer  feinen  hellen 
Membran  mit  vielen  Capillaren.  Der  Inhalt  bietet  hier  insofern 
eine  Verschiedenheit  im  Vergleich  zu  dem  Inhalte  der  oben  be* 
schriebenen  Geschwulst,  als  demselben  Blut  beigemischt  ist.  Es 
hatte  hier  eine  Blutung  in  die  Höhle  der  Geschwulst  stattgefunden. 
Da  der  Balg  sowohl,  wie  auch  die  noch  feste  Schicht  des  Inhaltes 
unmittelbar  an  der  Innenfläche  desselben  in  keiner  Weise  eine 
Läsion  zeigten,  so  konnte  die  Blutung  hier  nicht  anders  erfolgt 
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sein,  als  durch  KanSle,  welche  mit  der  Membran  (Pericystium)  in 
Verbindung  standen.  Jene  schwarzen  Punkte,  welche  man  bis  in 
eine  gewisse  Tiefe  des  Inhaltes  hinein  verfolgen  konnte ,  befaadoia 
sich  in  dem  Lumen  solcher  Kanäle. 

An  diese  Beobachtungen  reibe  ich  nun  noch  die  zweier  an- 
deren Geschwülste,  von  denen  ich  die  eine  Geschwulst  im  Jahre 
1853  und  die  andere  im  Sommer  1854  e^cidirte« 

VII.  Beobachtung. 

Geschwulst  itti  oberen  rechten  Augenlide.  Dieselbe  hatte  bereits  4  Jahre 
bestanden,  war  in  den  ersten  zwei  Jahren  sehr  langsam  gewachsen,  hatte  dagegen 
in  den  letzten  zwei-  fast  keine  Veränderung  gezeigt;  sie  fühlte  sich  hart  und 
höckerig  an  und  Hess  sich  leicht  unter  der  Haut  hin-  und  herschieben.  Sie  hatte" 
ihren  Sitz  in  dem  Unterhautzellgewebe.  Dasselbe  umgab  die  Geschwulst  überall 
lock^  und  bildete  so  die  Verbindung  mit  ihr  und  den  umgebenden  Theilen.  Die 
Geschwulst  zeigte,  wie  sie  nach  der  Herausnahme  vorlag,  eine  längliche  Form, 
hockerige  Oberfläche,  besonders  an  der  der  Basis  entgegengesetzten  Seite  und  eine 
gelblicb-weisse  Farbe  (Fig.  5.).  Eine  trockene,  krümelige,  schwer  zu  durchschnei- 
dende Masse  bildete  den  Inhalt  der  Geschwulst.  In  den  kleineren  Höckern  und 
an  der  Peripherie  zeigte  der  Durchschnitt  eine  mehr  weisse,  in  der  Mitte  eine 
mehr  bräunliche  Farbe.  Die  Geschwulst  war  mit  einer  sehr  dünnen,  feinen  Mem- 
bran umgeben,  welche  auch  die  einzelnen  Höcker  umgab  und  sich  mit  den  letzteren 
ziemlich  weit  in  die  grösseren  Partien  der  Geschwulst  hinein  erstreckte.  Einzelne 
kleineren  Höcker  wurden  auch  durch  diese  sie  umgebende  Membran  vollständig 
abgeschlossen.  JEine  oberflächliche  Betrachtung  des  Inhaltes  zeigte  schon  dessen 
Anordnung  in  concentrische  Schichten,  welche  gegen  die  Peripherie  hin  deutlich 
hervortrat,  gegen  die  Mitte  hin  aber  mehr  und  mehr  sich  verwischte.  Der  Aus- 
gangspunkt dieser  concentrischen  Lagen  war  nicht  der  Mittelpunkt  der  Geschwulst. 
Für  die  grössere  Partie  fanden  sich  zwei  bis  drei  solcher  Ausgangspunkte,  welche 
in  der  Nähe  der  Basis  lagen.  Für  die  kleineren  fand  er  sich  meist  auf  der  (frü- 
heren) .Oberfläche  der  grösseren  Partie. 

Die  Membran,  welche  die  Geschwulst  umgab,  Hess  sich  bis  zur  Grenze  eines 
Höckers  und  ebenso  von  dem  Höcker  selbst  leicht  abziehen,  wobei  kleine  weisse 
Krümel  von  dem  Inhalte  an  derselben  sitzen  bleiben.  Die  von  der  Membran 
entUösste  Oberfläcire  des  Inhaltes  war  glatt  und  gleich  gegossenem  Gypse.  Die 
auf  der  Membran  beim  Abziehen  sitzen  gebliebenen  weissen  Massen  konnten  unter 
Wasser  mit  dem  Messer  leicht  abgeschabt  werden,  lieber  die  Aussenseite  der 
Membran  veriiefen  eine  Menge  Bindegewebsfaden,  die  sich  leicht  von  der  Membran 
trennen  Hessen.  Sie  bildeten  die  Verbindung  der  Geschwulst  mit  dem  Unterhaut- 
zellgewebe. Das  Pericystium  war  trübe,  bräunHch  geförbt,  und  konnte  man  ohne 
Anwrendnng  von  Reagentien  keinerlei  Structur  erkennen.  Hier  und  da  sah  man 
auf  seiner  dem  Inneren  zugekehrten  Fläche  Haufen  länglicher,  ganz  dunkler  Zelleq 


aubitzen.     Durch  Behandlung  mit  verdünnter  Salzsäure  , wurdet,  di^  Mj^hran  h^ll, 
doch  auch  dann  zeigte  sich  keine  deutliche  Structuf. 

Das  Pericystium  der  kleineren  Höcker  konnte  da,  wo  es  mit  dem  Inhalte  der 
grösseren  Geschwulst  in  Berdhrung  war,  nicht  überall  mehr  deutlich  nachgewiesen 
werden.  Mit  blossem  Auge  war  dasselbe. Ton  dem  Inhalte  nicht <mebr  zu  onter- 
scheiden.  Nahm  man  .aber  von  der  StcUe,.wo  nach  den  .c^nce^lris^ep  Ringen  zu 
schiies^en  dasselbe  hätte  sich  finden  müssen,  Stückchen  unter  das  Mikroskop.,  so 
gelang  es  das  Pericystium  wieder  zu  erkennen.  Man  bekam  dann  Fragmente  einer 
bräunlich  gefärbten  Membran,  auf  welcher  noch  Klumpen  dunkler  Zellen  aufsassen 
und  welche  nach  Behandlung  mit  verdünnter  Salzsäure  eine  Andeutung  einer  Fa- 
serung erkennen  Hess. 

Ich  bemerkte  aber,  dass  schon  eine  oberflichliche  Be^chiung  deg.  Inlialtes 
dessen  Anordnung  in  concentrische  Schichten  kennen  lehrte.  Nahm  man  mit  einer 
Nadel  ein  etwas  grösseres  Stück  aus  dem  Inhalte  heraus,  so  zei|^e  dies  je.  nach 
seiger  Grösse  nach  oben  eine  mehr  oder  weniger  conveze,.  nach  unten  eiae  concive 
Fläche  und  blieb  meistens  bei  der  Herauanahme  mit  dünnen  Fade«  an  der.  Umg^. 
bung  hängen.  Legte  man  nun  kleine  Partikelchef)  eines  solchen  Stückes  mitßr.das 
Mikroskop,  so  erschienen  dies^  als  dunkle  unförmige  Massen,  und  es  war  seihat  in 
den  kleinsten  Fragmenten  keine  bestimmte.  Bildung  zu, erkennen.  Auf  Zusaiz,  vop 
Wasser  trennten  sicji  die  Massen,  und  konnte  man  nun  die  Formen  unterach^iden. 
Der, bei  weitem  überwiegendste  Theil  des  Inhaltes  hesf and  in  gellen  uini.Fi;!^, 
menten  derselben,  durchg^gig  von  .bräuplicher  Farbe  mit  dunlüen  Piinktep.  Die 
Mejirz^hl  der  Zellen  war  län^giich  mit  deutlicbie^  centralen  KefB..  D«9A  .;Eeig|c» 
sich  mehr  rundliche  Formen,  cylinderförmige,  ferner  dem  Pflaster^pitheliMlQ  äh«dicl|e, 
und  noch  verschiedene  andere,  durch  EinschruQ)pfung  und.  Lagerung  bedingte,  Dic^ 
Zellen  waren  meistens  abgeplattet,  und  es  bildete  der  Kern,  zu  J>ei<^a  SciiteHi>  .eipe 
kleine  Erhabenheit.  Der  Kefn  war  leicht  durch  die  hellere  j^arbe.,.sowi^  di«  AV 
Wesenheit  dei:  dunkleren  Punkte,  zu  erkenpen. 

Die  Zellen,  mochten  sie  Formen  haben,,  wie  sie  ,wo|lt^,  zeigten.. hell^ime, 
etwas  zackige  Linien^  dicht,  nebeneinanderstehend,  weiche  an  einem  Ei^de  4er>,Per. 
ripherie  begannen  und  bis  zum  entgegengesetzten.  Ende  der  Peripherie  .liefe9,  4och. 
so,  dass  sie  in  ibr^m  Verlaufe,  soyveit  der  Umfang  des  Kernes  relobte,  unt|9ijirochen 
worden.  Bei  den  länglichen  Zellen  begannen  dies<}  Linien,  an  dem  ei^n..jBpUaeQ 
Ei^Hf  und  endeten  am  anderen,  den  Kern  in  der,  Mitte  frei  la^iseii^i  sie,, verliefen 
in  ^er  Längenachse,  der  ZeU^en.  Bej,  den  cyli^prj^ormigien „  sofirjif;  auch  b^.. den. 
übrigen  Formen  war  die  Biditung  der  Linien  nicht  so  fest,  zu  bestimn^.,-  In 
diesen  braunen  Linien  fanden  ßich,  mehr  oder  weniger  dicht. an  j^nander  gedrängt, 
dunklere  Punkte.  Dalrympel  (Medico-chirurg.  transact.  18^3,  pag,  jl^^J  ^ebt 
die  Beschreibung  einer  Geschwulst,. die  genau  dieselben  Chjara^ere. bot^  m^  die 
in  Rede , stehende.  Bei, vielen  Zellen  war  die  Zellenme^bran,  zen?A§^n,ua4,  l»ei 
einigen  fanden  sich  an  der  Oeffnung,  oft  ;ioch  mit  der  ZeUenmeqibran  zusamoaeji- 
hängend^  runde,  schwach  granulirte  Körper.  Die  Membranstückoj  der ,  zerrissenen 
Zellen  zeigten  noch  deutlich  die  Stelle,  wo  der  Kern  gelegen .  hatten.  Dass  der  Kern 
ehlte^  konnte    man  leicht,, seh^j^,  wenn  man  unter  dem  Def^^gU^^^n^i^^Strop  ^Ftj 


regle.  Traten  bei  einem  solchen  Strome  die  kemhattigen  Zellen  auf  die  Kante, 
so  zeigten  sie  zu  beiden  Seiten  die  Erhabenheiten  des  Kernes.  Die  Membranstücke 
hingegen  zeigten  blos  eine  gerade  Linie.  Bei  anderen  Zellen  hatte  sich  die  zer- 
rissene Membran  um  den  Kern  herumgelegt  und  bildeten  diesfe  Zellen  die  Form 
einer  unregelmässigen  Kugel.  Ausser  diesen  erwähnten  Bildungen  zeigte  das  Mi- 
kroskop noch  kleine,  runde,  helle,  schwach  granulirte  Körper. 

Auf  Zusatz  von  Wasser  quollen  die  Zellen  langsam  etwas  auf  und  zeigte  es 
sich  hierbei,  dass  die  Zellenmembran  mehr  oder  weniger  ihre  Ausdehnung  verloren 
hatte.  Die  plattgedruckten  Zellen  blieben  platt.  Die  cylinderförmigen  dehnten 
sich,  wenn  beide  Enden  abgerissen  waren,  oder  auch  nur  das  eine,  soweit  es  die 
Membran  zuliess,  zu  Schläuchen  aus,  auf  deren  Oberfläche  man  noch  durch  dunkel 
punktirte  Linien  die  frühere  Faltung  der  Membran  nachweisen  konnte.  Bei  den 
verschiedensten  Lagen  und  Drehungen  dieser  Cylinder  blieb  der  helle  Kern  immer 
deutlich  zu  sehen.  Die  zu  rundlichen  Klumpen  um  den  Kern  zusammengefalteten 
Zellen  bekamen  Auswüchse,  wodurch  die  Kugelgestalt  verloren  ging,  und  konnte 
man  an  vielen  dieser  Zellen  das  Entfalten  der  Membran  verfolgen.  Essigsäure 
äusserte  auf  die  dunklen  Zellen  gar  keinen  Einfluss;  diejenigen  Zellen,  welche 
keine,  oder  doch  nur  wenige  erdige  Moleküle  enthielten,  wurden  blasser.  Verdünnte 
Salzsäure  hellte  dagegen  sämmtliche  Zellen  auf.  Schliesslich  muss  ich  noch  einmal 
auf  jene  hellen,  schwach  granulirten  Körper,  welche  häufig  nocu  mit  der  zerrissenen 
Zellenmembran  zusammenhängen,  zurückkommend  Dieser  Körper  befanden  sich  noch 
viele  in  der  Geschwulst  zerstreut.  Essigsäure  wirkte  auf  sie  nicht  ein,  ebensowenig 
Aether  und  Salzsäure.  Sie  waren  heller  als  die  Zellen,  fast  durchscheinend  und 
mitunter  etwas  das' Licht  brechend.  Da  viele  Zellenmembranen  so  zerrissen  waren, 
dass  der  Riss  rund  um  die  helle,  dem  Sitze  des  Kernes  entsprechende  Stelle  ging; 
da  fecaer  diese  Körper  häufig  mit  der  Zeilenmembran  noch  zusammenhängen:  so 
glaube  ich^  dass  hieraus  der  Scbluss  zulässig  ist,  diese  Korper  für  ausgetretene 
Kerne  zu  halten. 

Die  Geschwulst  hatte,  wie  die  vorhergehenden,  im  ünterhaut- 
zellgewehe  ihren  Sitz  und  sass  mit  breiter  Basis  auf.  Nicht  von 
der  Mitte  aus  hatte  die  Vergrösserung  sich  nach  allen  Seiten  aus- 
gedehnt,  sondern  mehr  in  einem  Halbkreis*  um  die  Basis  (Fig.  4). 
Die  kleineren  Geschwülste  (Höcker)  waren  Wiederholungen  der 
grösseren  Geschwulst.  Sie  waren  unabhängig  von  derselben  ent- 
standen, denn  auch  sie  besassen  ein  vollständiges  Pericystium. 

VIII.  Beobachtung. 
Im  Sommer  1854  excidirte  ich  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  dicken 
Erbse,  welche  im  Unterhautzellgewebe  der  Stirnhaut,  etwa  \  Zoll  über  dem  rechten 
Auge  sassi  Dieselbe  hatte  bereits  eine  Reihe  von  Jahren  bestanden,  sich  von  An- 
fang an  nur  langsam  vergrossert,  seit  2—3  Jahren  aber  gar  nicht  mehr  verändert. 
Die  Geschwulst  konnte  mit  Leichtigkeit  hin-  und  hergeschoben  werden.  Bei  der 
Heraii0nab,ine  zeigte  sie  eine  glatte  Oberflä^che  und  lopkexe  Befestigung  durch  Binde- 
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gewebe  an  die  Umgebang.  Nach  .EntfernuDg  der  verschiedenen  Lagen  von  Binde- 
gewebe, welche  nach  allen  Richtungen  um  die  Geschwulst  herumliefen,  erschien 
das  Pericystium  als  ein  feines  etwas  starres  Häutchen.  Beim  Abziehen  blieben 
Stückchen  des  Inhaltes  an  ihm  hängen.  Unter  dem  Mikroskop  erschien  das  Peri- 
cystium braunlich,  trübe,  ohne  irgend  eine  Structur.  Haufen  dunkler  Zellen  haf- 
teten auf  ihm.  Durch  verdünnte  Salzsäure  hellte  sich  der  Balg  auf,  ohne  aber 
eine  deutliche  Structur  alsdann  zu  zeigen. 

Auf  der  Schnittfläche  traten  die  concentrischen  Schichten  des  Inhaltes  wieder 
hervor.  Derselbe  bildete  eine  weisse  feste  Masse,  welche  man  zwischen  den  Fingern 
verreiben  konnte.     Die  Schichten    begannen  auch   hier  nicht  von   der  Mitte  aas, 
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sondern  naher  an  der  Basis  der  Geschwulst.  Hier  und  da  war  durch  eine  dunkle 
Linie  eine  Schicht  angedeutet,  doch  konnte  man  willkürliche  Schichten  hervorrufen, 
wenn  man  den  Inhalt  nach  verschiedenen  Seiten  hin  druckte.  Hierbei  lösten  sich 
einzelne  Stucke  des  Inhaltes  los  und  es  bildeten  sich  so  Vertiefungen  zwischen  den 
einzelnen  Schichten,  welche  Vertiefungen  concentrisch  verliefen.  Bis  an  den  Balg 
war  der  Inhalt  krümelig,  trocken,  hart  und  zwischen  den  Fingern  verreibbar.  Unter 
dem  Mikroskop  zeigten  sich  wenige  gut  erhaltene,  längliche  Zellen  mit  schönen 
Kernen,  welche  die  in  der  vorhergehenden  Beobachtung  beschriebene  lineare  Trü- 
bung der  Zellenmembran  darboten ;  den  grössten  Theil  des  Inhaltes  bildeten  dunkle 
Fragmente  der  Zellenmembranen.  In  1000  Theilen  des  Inhaltes  befanden  sich 
417  feuerbeständiger  Salze,  deren  grössten  Theil  phosphorsaurer  Kalk  ausmachte, 
nächstdem  kohlensaurer  Kalk  und  Chlomatrium  (Spuren). 

Es  reiht  sich  diese  Geschwulst  hier  unmittelbar  an  die  vor- 
hergehende an.  Sie  hatte  ihren  Sitz  nicht,  wie  die  von  Dalrymi^el 
und  die  vorhergehende,  im  oberen  Augenlide,  sondern  in  der  Haut 
der  Stirn.  Im  Uebrigen  waren  beide  in  ßezug  auf  Inhalt  und  Balg 
nicht  verschieden,  es  waren  beide  ganz  gleichartige  Geschwülste. 
Von  den  übrigen  hier  beschriebenen  Balggeschwülsten  unterschieden 
sich  beide  durch  den  Inhalt,  der  hier  verkalkt  und  trocken  war, 
ohne  eine  Spur  von  Erweichung  —  dort  je  nach  dem  Grade  der 
Entwicklung  verschieden  erweicht  war.  Der  Bau  ist  derselbe.  Dort 
wie  hier  ein  Pericystium,  dort  wie  hier  der  Inhalt  aus  concentri- 
schen Zellenlagen  bestehend.  Auch  in  anderen  Beziehungen  zeigten 
sie  sich  gleich.  So  lieferte  die  sechste  Beobachtung  das  Bild  zweier 
anfangs  getrennten  Geschwülste  nun  zu  einer  einzigen  verschmolzen 
und  die  siebente  lieferte  dasselbe  Resultat.  Wir  können  also  auch 
die  beiden  letzten  als  Geschwülste  derselben  Art  wie  die  in  den 
Beobachtungen  1 — VI  beschriebenen  betrachten.  Noch  muss  hier 
erwähnt  werden,  dassdie  Personen,  von  welchen  die  beiden  zu- 
letzt beschriebenen  Geschwülste  herstammten,  keine  weiteren  Ge- 
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schwülste  besassen,  auch  bis  vor  eioem  Jahre  keine  ueuea  auf- 
getreten  waren. 

Hiermit  schliesse   ich   die  Reihe   der  Beobachtungen.     Fasst 
man  die  bisher 'gefundenen  Thatsachen  zusammen,  so  ergiebt  sich 
hieraus   manches    für   den   Charakter   der   Balggeschwülste   nicht 
Unwichtige.     Die  Beobachtung  I  zeigt,   dass  die  BalggeschwiUste 
als  solide  Geschwülste  entstehen.    Es  giebt  ein  Stadium,  in  welchem 
keine  Spur   der   Erweichung   des  Inhaltes   zu   finden   ist.     Auch 
Wernher  kommt  nach  seinen  Untersuchungen  (dies.  Archiv  Bd.  VIII. 
S.  237)  zu  diesem  Schluss,  nachdem  er  vorher  (S.  236)  eine  solche 
solide  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Linse   beschrieben  hat. 
Es  liegt  ausser  dem  Zweck  dieser  Arbeit,  in  die  Ansichten  dei* 
Autoren  über  das  Wesen  der  BalggeschwUiste  näher  einzugehen. 
Fast  aligemein  nimmt  man  an,  dass  die  Atherome  krankhaft  ver- 
änderte Hauttalgfollikel,sind,  und  Ribbentrop,  der  ausführlich 
darüber  geschrieben  hat,    giebt  an,  dass  aus  dem  gleichzeitigen 
Vorhandensein   von  Gomedonen   die  Diagnose   der  Atherome  ge- 
sichert werde.     Nach   ihm   giebt  es  keine  andere  Entstehungsart 
der  Atherome,  als  aus  Gomedonen,  entweder  aus  einem  oder  aus 
dem  Zusammenfluss  mehrerer,  und  auch  Virchow  neigt  sich  we- 
nigstens für  einen  Theii  der  BalggeschwUiste  dieser  Ansicht  zu,  wenn 
er  sagt  (dies.  Archiv  Bd.  Vlll.   S.  385),    dass  Epidermisperlen  in 
ectatischen  HaarbSlgen,  wenn  sie  grösser  werden,   als  Atherome 
erscheinen.    Dass  die  Balggeschwülste  als  solide  Geschwülste  ent- 
stehen, spricht  gjegen  die  Ansicht,  nach  welcher  sie  nur  erweiterte 
Follikel  wären.     Ich   habe    ausgedehnte  Follikel   von  der  Grösse 
einer  kleinen  Linse  gesehen,  also  etwa  von  derselben  Grösse,  wie 
die  Geschwulst  der  L  Beobachtung.   Die  histologischen  Bestandtbeile 
beider  Geschwülste  mUssten,  wenn  die  Balggeschwulst  (Atherom) 
nur  ein  ausgedehnter  Follikel  wäre,  ganz  gleich  sein.     Sie  bieten 
aber  eine  bedeutende  Verschiedenheit  dar.    Bei  dem  ausgedehnten 
Follikel  fand  ich  fast  überall  den  Balg  verdickt     Capiilargefässe 
konnte  ich  nicht  darin  entdecken.     Während  die  Balggeschwulst 
in  diesem  Stadium  sich  als  ein  hartes,  meist  rundes  Knötchen  dar- 
stellt, ist  der  ausgedehnte  Follikel  weich,  schlaff  und  lässt  sich 
zusammendrücken.    Auf  dem  Durchschnitt  treten  die  Verschieden- 


'  heiten,'  sdhon  fürs  blosse  Auge  feichtbar,  deütlicti  fc'erVör.  'fter'tbtal- 
eindruck,  den  der  durcbscbnittene  Balg  macht,  ist'lsfin   ^äiiz 'an- 
derer, als  der,  den  man  von  der  durchschnittenen  Balggcschwulst 
'gchvihnt.    Der  Inhalt  der  letzteren  zeigt  eine  bestimmte  Anordnung, 
-•  cJfien  Typus ,  wäbrehd  der  Inhalt  des  ersteren  den  Eindruck  des 
ztiMig  Zusammen^ehänftseihs  von  Epitfaelialzelten  macht.  '  Ich  habe 
'dfen' Inhalt  von  Follikeln  verschiedener  Grösse,  von  dfer  diries'kleiiieii 
•'Stecknaäelkdpfes   bis   zu   der   einier   Linse   untersucht.      Grössere 
•standen  mir  nicht  zu  Gebot.    An  allen  war  der  Äusfühi^angfegaüg 
verstopft.     Sie  hatten  eine  runde  Form  timd  lagen  so  "nahe  der 
(Oberfläche,  dass  man  die  runde  Form  deutlich  untersöhefd^n  konnte. 
''•Bei  den  grössei»^n,  wo  man  eine  hinreichende  Iftertge  des  Inhaltes 
erhalten  konnte,   zeigte   derselbe  nicht   ganz   die  Consistenz  des 
Smegtoa  praeputii,  Wo  er  consistent  war;  die  meisteln  zeigten  emefn 
fast  milchigen  Inhalt.    Hier  war  keine  knorpelartige  Beschaffenheit 
des  Inhaltes,  wie  sie  der  Inhalt  der  B&lggeschWQlste  daH)Ot    Unter 
dem  Mikroskop  zeigte  der  Inhalt  kleine  blasse,  polygonale  Epithe- 
llalzellen  mit  kleinen  Kernen  (Fig.  16).    Auch  die  Innenseite '  des 
Balges  zeigte  sich  mit  diesen  Epitheliklzellen  besetzt,    tier  Inbdlt 
d6r  kteineren  Follikel  enthielt  kein  freies  Fett,  wohl  aber  "hier  und 
da  Fett  in  dbn  Zeßen.    D^r  der  "grössef^n  Follikel  zeigte  freies 
'Fett  und  Gholestäarfn.     Das  Letztere  teag  hier  denselben  £ntste- 
'Mm'gsgrund  haben,  Svie  in  den  Balggeschwülst^n.    In  der'L  Beo/b- 
^ächtung,  'welche  eine  Balggeschwulst  in  emem  so  frühen  Stadhiin 
li'effert,  als  es  ttiir 'möglich  war,  eine  solche  zu  erlari^n, ^findet 
sich  kein  Chblesteann '  nn  liihält,  wohl  aber  bereits  Pfett    Ss  ge- 
tSrt  em  Weiteres  Stadium  der  Zersetzung  dazu,  damit  ChblesÜcfdrio 
sich  bilde.    Auch  ih  den  ausgedehnten  Follikeln  'kann  d!eses  Sta- 
dfam  Eintreten,  und  liefern  dieselben   dann  ebenso  Cfaolesteärin, 
Wie  die  Balggfesehwülste,  wovon  ich  mich  mehrfach  überzeugt  habe. 
'Kalksalze  habe  ich  in  den  ausgedehnten  Follikälh  nie   gefunden, 
dagegen  fand  ich  wiederum  jene  kleinen  runden  Körper,  welche 
auf  wässerige  Jodtihctur  -und  Schwefels'äure  sich  'violett  firbten, 
dann  in  dem  Inhalte,  wenn  er  gleichzeitfg  Gh^lestearin  ^^thidt 
In  der  ReihenfolSge  der  Erscheinungen  liefert  der  Inhalt  züerst^Fctt, 
^Ulttn  Cfaötote^arin  und  dann  Kalksalze.    Ti^en  l^ei  einem  Kusge- 


'd«li«t«n«'Ba]gv^d«^l^  liihMt'eli^ftMs'tfas'Zell^  besteht,  dttee^ben 
Bedfa^ngien  ein^  Urie  bbi  d^r  Balggescfawulst  —  Zersetzäiig''uiitbr 
Ab6«Uass  der' Luft  —  i^o  werden  auch  dieselben  Producte  ge- 
Hefert,  Hod  es  lUsst  sich  deshalb  nicht  abweisen,  dass  aueh'Kälk- 
salee  in  einer  npstei^n  Renode  in  dem  Inhalte  dier  ausgedehnten 
Fofiikel  erscheinen  kfhfinen.  Das  Endresultat  dieser  Vorgänge  ist 
dann 'eine  Cyste  mit  ath^romatösem  Inhalt,  die  zur  eigdntli^liten 
Balgg^eschwuist  in  dasselbe  VeHiSltniss  tritt,  wie  die  Ghöl^lstearrn- 
cyElte  2um  •Cholesteatom.  Bei  -den  kleineten  Balggeschwülsten  fand 
ich  stets  das  Corium  normal  und  aueh  dann  noch  bei  den*  grösse- 
ren, wenn  sie  Raum  hatten,  sich  nach  unten  auszudehn^  (Beob- 
aehliiiig  IV  uJVI).  l&k  habe  viele  Baiggeschwülste  der  Kopfhaut 
untersucht,  yi^ühe  'die  Grösse  einer  Erbse  und  darüber  hatten  und 
-weiche  vdllst&ndjg  inlit  Haaren  bedeckt  waren.  Die  ausgedehtiffön 
Bälge,  mochten  sie  noch  so  klein  sein,  schimmerten  unter '^dür 
Epidermis  durch,  wenn  auch  fhrem  Wachsthum  nach  intien  rtibht 
das  germgste 'Ifindei^iss  im  Wege  war,  wie  ich  dies  Öfters 'JEfUn 
Scrotsm  beobachtet  habe;  sie  dehnen  sich  innerhalb  'des  CoriVItts 
aus'tmd  treten  so  baMan  die  OberflSche. 

tieften  nun  -^die  ^  Balggeschwüllste  in  histologischer  Beziehung 
Tiian^üe  Yerselnkfde^heifen  vor  den  ausgedehnten  Follikeln  dAr,"SD 
lelirt'^iueh'dte  'klinische  Beobachtung*  nicht  mihder  manches  fdr  die 
Baiggeschwülste  Ergenthümliche.  R'ommen  Balggeschwülste  behufs 
der' Oper  allein  etc.  in  ^flische  Behandlung,  so  finden  sidi 'in  der 
Regel  mehrere  «derselben  ^leich^eitijg;  und  zwar  in  Vei^^cfrlddei^e^i 
EMW4cklungsstadi€n.  Schon^  R  tb  b  etr  t  r  o  p '  e^Shtat,  dass  das '  'A Ae- 
rom  Wa^eilen'als  „constrtutiönelles  Leiden*'  Angesehen  würde.  ^Er 
vefwirft  jedoch  diese  Atasicht  sogleich  wieder,  ^ndem  er  behaü*j)tet, 
da^s  ein  ^allgemein  terbreitetes  üebel  auch  allgemein  eiriwirtefwte 
^UA^ei^  Uvsachen  haben  ki^nne.  Das  mag  rfelitig  i^ein.  BetraehiM 
'^ir-^ber  '4ie  von  ihm  «ngeföhrten  Ursachen,  so  wird  Hierdurch 
die  Frage  über  die  Entstehung  der  Balggeschwülste  keiife^lteigs 
■abgeschlossen.  Nach  ihm  ist  -einmal  >das  Atherom  nichts  -Anderes 
als  ^e$D  oihiveltmer  06medo,  oder  es  ist  entstanden  aus  ^äm  Z«e- 
summ^ettflusB*  mehrerer«  €omedd>nen.  Es  Men  bei  ihm  die^Ursaeheii 
der  EfitfiietHing 'des  Comedo  und  der  Balggesehwttli^t  zusammen 


und  da^  gleiebzeitige  Vorhandenseia  von  Comedonen  aictieit  sogar 
die  Diagnose.  Nach  den  klinischen  Beobachtungen  kommen  gleich- 
zeitig Comedonen  und  Balggeschwitlste  vor,  aber  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  findet  man  keine  Comedonen.  Gomedonen  sind  über- 
haupt im  Verhältniss  zu  Balggeschwülsten  ungemein  häufig  und  es 
müsste  in  der  That  auffallen,  warum  bei  Individuen  mit  massen- 
hafter Comedonenbildung  sich  nicht  auch  Balggeschwülste  bilden. 
Es  mü^sten  nach  diesem  die  Balggescb Wülste  weit  häufiger  vor- 
kommen, als  es  in  Wirklichkeit  geschieht.  Ich  glaube  deshalb 
nicht,  dass  Comedo  und  Balggeschwulst  in  einem  ursächlichen  oder 
überhaupt  in  irgend  einem  Zusammenhang  st<^hen. 

Die  Balggeschwüiste  folgen  in  Zwischenräumen  auf  einander. 
Die  Vll.  und  VIII.  Beobachtung  Jiefero  Balggeschwülste  mit  ver- 
kreidetem  Inhalt.  Keine  zweite  <}eschwulst  war  erschienen ,  trotz- 
dem die  Geschwülste  bereits  mehrere  Jahre  bestanden  hatten.  Die 
Kinder  des  Patienten  der  I.  Beobachtung  hatten  schon  ziemlich 
lange  die  noch  soliden  Geschwülste;  auch  hier  fanden  sich  noch 
keine  weiteren.  Manche  Kranken  konnten,  sich  noch  genau  erin- 
nern, dass  sich  die  erste  Geschwulst  bereits  „weich  angefühlt'' 
habe,  ehe  sie  die  zweite  bemerkt  hätten«  Nimmt  man  hier  nocb 
hinzu,  dass  anfangs  eine  Vermehrung  der  Balggeschwüiste  nur 
langsam  vor  sich  geht,  später  aber,  wenn  mehrere-  Gesichwülste 
mit  erweichtem  Inhalte  vorhanden  sind,  viel  schneller;  so  liegt  die 
Vermutbung  nahe,  dass  das  Entstehen  neuer  Geschwülste  gewisser- 
maassen  von  der  Entwicklung  der  vorhandenen  abhängig  ist.  Wo 
ich  noch  solide  Geschvvülste  fand,  traf  ich  diese  stets  allpin.  Waren 
zwei  Geschwülste  vorhanden,  so  war  der  Inhalt  der  erstehen  er- 
weicht. Ich  will  diese  Beobachtung  nicht  für  alle  FlUIe  geltend 
Ikinstellen.  Werden  fernere  Beobachtungen  diese  Thatsache  bestä- 
tigen, so  würde  diese  noch  mehr  dazu  beitragen,  den  Bal^e- 
schwülsten  den  Gharakier  für  sich  bestehender  Geschwülste  zu 
sichern. 

Was  die  Entwicklung  der  Balggeschwülste  betrifft,  so  zeigea 
düe  Beobachtungen  I  bis  VI,  in  welchen  die  Balggeschwübte  in 
verschiedenen  Entwicklungsstufen  aufgezeichnet  sind,  dass  dieselhea 
als  eine  harte,  vollkommen  solide  Gesehwulst  im  Unterh4|utzell- 
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gewebe  gelegen  beginnen.  Nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht, beginnt  eine  Erweichung  des  Inhaltes  durch^  Fettmetamor- 
phose von  der  Mitte  aus.  Noch  eine  Stufe  weiter,  und  man  findet 
Gholestearinkrystaile  und  endlich  Kalksalze.  Hat  der  Inhalt  einmal 
diesen  Grad  der  Rückbildung  erfahren,  so  verändert  sich  das  mi- 
kroskopische wie  physikalische  Verhalten  desselben  bei  dem  weiteren 
Wachsen  der  Geschwulst  nicht  mehr  wesentlich.  Anfangs  geht  der 
Erweichungsprozess  etwas  schneller,  doch  später  halten  Wachstbum 
und  Rückbildung  gleichen  Schritt.  Hat  die  Geschwulst  eine  be- 
deutende Grösse  erreicht,  so  findet  man  häufig  einen  mit  etwas 
dicker  Flüssigkeit  gefüllten  Sack,  der  jedoch  noch  immer  eine  dünne 
Schicht  consistenten  Inhaltes  unmittelbar  an  dem  Balge  anliegend 
zeigt.  Hat  man  das  Wachstbum  und  die  von  Innen  her  fortschrei- 
tende Rückbildung  constatirt,  so  ergiebt  sich  hierdurch  die  einzige 
Möglichkeit  der  Vermehrung  des  Inhaltes,  resp.  des  Wachsthums 
der  Geschwulst,  nämlich  durch  Ansetzen  neuer  Elemente  an  der 
Peripherie  des  Inhaltes. 

An  dem  Durchschnitt  Fig.  3.  sieht  man  zunächst  dem  dunklen 
Rande  a,  dem  Pericystium,  sehr  blasse  Zellen  mit  deutlichen,  dunklen 
Kernen.  Die  Innenseite  des  Pericystiums  ist  fast  gleichmässig  damit 
besetzt.  Die  zunächst  daran  liegenden  Zeilen  zeigen  noch  keine 
geordnete  Lage,  sie  sind  blass,  hell,  mit  dunklen  Kernen.  AUmälig 
beginnen  die  Zellen  sich  zu  concentrischen  Schichten  zu  ordnen. 
Etwas  weiter  nach  dem  Gentrum  hin  beginnt  die  Fettmetamor- 
phose etc.  Dieser  Befund  genügt,  um  darzuthun,  dass  das  Peri- 
cystium die  Bildungsstätte  der  neuen  Zellen  ist.  Betrachten  wir 
noch  einnial  die  Innenseite  des  Pericystiums  etwas  näher,  so  finden 
wir  dieselbe  besetzt  mit  kleinen,  theils  runden,  theils  länglichen 
ZeDen,  mit  einem  oder  mehreren  deutlich  sichtbaren  Kernen  und 
in  letzteren  oft  wieder  mehrere  Kernkörperchen.  Hier  ist  die  Bil- 
dungsstelle der  Zellen  und  von  hier  aus  vermehrt  sich  der  Inhalt 
der  Geschwulst.  Das  Material  liefert  der  Balg;  in  ihm  finden  sich 
GapiUargefässe.  Letztere  sind  nicht  spärlich  und  vielfach  von  be- 
deutendem Caliber.  Schon  Ribbentrop  (Rust's  Magazin,  64.  Bd. 
S.  37)  erwähnt  das  Vorkommen  der  Gefässe,  sowie  dass  die  Haut 
^Balg)  manchmal  beim  Durchschneiden  blute.    Wenn  es  nach  Diesem 
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als  sicher  betrachtet  werden  dürfte,  dass  dasWäclisen  des' Iiihalles- 
durch  Ansetzen  neuer  Z'elleri  ah  dbir  Peripherie  des  Iilhaltel^  ge- 
schieht und  dass  diese  Zellen  ah  der  Inhenflkche  des  Pericystiunis' 
und  zwar  durch  endogene  Zellenbililuhg  sowie  durcli*  theiluhg  der 
Zellen  entstehen :  so  glaube  ich  doch'  auch ,  dass  hoch  Zellen  in 
dem  Inlialte  selbst  getildet  werden,  tn  der  llt.  Beobachtung  er- 
wähnte ich'  der  nesterförmigeh  ßelege  der  /ellieii  in  dein'  nochi 
nicht  erweichten  Inhalt^  der  Geschwulst.  Den  Mittelj^uhkl'  dieser 
Zellen'  bildete  eine  heliere  Stelle,  in  welcHer'  man  liei'  verschie- 
dehier  Einstellung  des  Öbjects  oft'  blasse  Zellen' mit  deutlichen' Ker- 
nen unterscheiden  konnte,  oft  konnte  niah  auch  nur  eihö  helle 
feinkörnige  Masse  sehen.  Die  zunächst  um  den  öfcttelpurikt  gela- 
gerten Zellen  waren  ebenfalls  blass,  zeigten  einen  Kern  und  Keine' 
S'pür'  von  Verfettung.  Etwas  weiter  d'ävoh'  entfernt,  würden  die 
J^elleh  dunkler  und'  bemerkte  man  eiiiie  feinkörnige  TrüSurig  in 
dehsell^en.  Xumälig  verschwand  die  Nesterförm  dieser'  Bild'urig, 
indem  sie  den  concentrischen  Zellenschichteh'  parallel  sTcli'  ver- 
längerte (j^ig.  lÖ)'  und  dann  die  Zellen  m  d'eii  librigen'  z!ellen  ver- 
schwahdeh.  Aucli  liier,  wie  bei  der  Zellehiilduhg  an  dör  ^öri- 
pherfe,  fand  ich  Zuerst  die  Zellen  blass,  niit  deutffchen  K6räen, 
lind  weiter  entfernt  von  der  Bildungssteife  begannen  die  Zöllen 
sici  zu  trüteh  und  würde  die  Form  dferselben  undeütfiefiV  in  tßidetf 
ybrgängeh  ganz  dasselbe  Verhallten.  Icli  habe  öien  (lÖ.  ÖeöBä'eb- 
tühg)  erwalirit,  es  war  dieselbe  Ahordhurig  der  Zelleft,  wie  matf 
sie  im  Epithehalkrebs  findet  und  weltihe  "i^ircÄow  schön  fenge 
f dies.  Xrctav  Ül.  Bd*.  S.  2'2l)'  als  die  BildungssteÜe  neüfer  Ziefen 
DescIfiriefieA  6ai  ich'  hafte  diese  nesterförmigen  BÄdün'gfeii  aÜcÄ' 
hier  tär'  die  Bildungsheerde  heuer  Zellen.  Ursprünglich'  ^lüd  au'cfi 
diese  Heerde  ah  dem  Pericystiüm  ehfstahderi,  und  die  weiteVlö  Ap- 
pbsitiöh  neuer  bellen  von  d'eni  if^ericystium  her  hat'  sW  weiter  dach 
Ihnen  getrieben,  sie  stehen  ater  gewiss  mit'  rfem  Pericystiura  in 
f  erlbih(iühg  und  erKalteh  von  dort  Material.  Der'  Blüiige  Inhalt 
der  Geschwulst  in  dfer  Vt.  Beobachtung,  das  i^igriient  in  ä6ir  idnül- 
ärtYgeh  Ahjäg'e  der  Zueilen  sprechen  für  öine  unmitt'ölfiäi^fe'  V^Ä- 
duhg  des  InfiäUs  mit  dem  Pericystiüm.  Beim  Älizielidii  das  P^rl- 
cystiüms  von  dem  anhafte  hemerit  man   eine  terlfiüdüü'^  mä 
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feine  Fäden.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sieb  diese  Verbindungeih 
zum  Tljeil  als  breite  helle  Fasern,  welche  den  elastischen  Fasern 
ähnlich  sind,  durch  ihre  Breite  aber  auffallen,  sowie  dadurch,  dass* 
nian  oft  einen  granulirten  Inhalt  in  denselben  unterscheiden  kann. 
Durch  Essigsäure  wurden  sie  vollständig  blass.  Möglich,  dass  auf 
diesem  Wege  Ernährungsmaterial  dem  Inhalte  vom  Pericysttom  aus 
zugeführt  wurde.  Nach  Obigem  glaube  ich  nun  auch,  dass  da,  wo 
die  Höcker  nicht  für  sich  bestehende  kleinere  Geschwülste  waren, 
wie  in  der  VII.  Beobachtung,  sie  durch  partielle  Neubildung  von 
Zellen  itn  Inhalte  entstanden  sind. 

Die  Erweichung  des  Inhaltes  hält  von  der  Mitte  aus  zur  Peri«* 
pherie  hin  nicht  überall  gleichen  Schritt.  An  manchen  Stellen' 
schreitet  sie  weiter  fort,  an  anderen  weniger.  Durch  dieses  ungleich» 
massige  Fortschreiten  kommt  es^,  dass  Vorsprünge  von  noch  festem 
Inhalte  in  die  erweichte  Masse  hineinragen.  Dieselben  zeigen  genau 
eine  concentrische  Schichtung.  Am  Schönsten  sah  ich  dies  in  der 
VI.  Beobachtung,  in  welcher  der  Vorsprung  von  bräunlicher  Farbe 
weisse  Ringe  von  Kalksalzen  zeigte  (Fig.  1),  welche  den  Zellen- 
lagen  folgten.  Auch  Förster  beschreibt  (Handbuch  d.  allgem. 
path.  Anatomie.  Leipzig  1855v  S.  187)  diese  „  Höcker  und  hörn* 
artigen  Excrescenzen",  welche  von  dör  Innenseite  der  homartigen 
Kapsel  ausgehen  und  glaubt,  dass,  wenn  dieselben  beträch^ich 
wuchern  und  die  Gystenwand  durchbrechen,  auf  diese  Art  ein 
Hauthorn  sich  bilden  könne.  Ich  glaube  nicht,  dass  ein  Hauthom 
durch  Yergrösserung  eines  solchen  Fortsatzes  \md  Durchbrechung 
des  Baljges  überhaupt  entstehen  kann.  Jene  Fortsätze  sind  sieht 
entstanden  durch  partielles  Wachslhum  des  Inhaltes,  sondern  durch 
ungleicbmässige  Erweichung  desselben  vom  Gentrum  aus;  dann 
hat  der  Inhalt  überhaupt  nicht  die  Tendenz  zu  verhornen,  sondern 
zu  verkreiden,  wie  die  VII.  und  VIIL  Beobachtung  und  die  Beob- 
achtungen anderer  Autoren  zeigen.  Beim  Zutritt  der  Luft  zerfölH 
überdies  der  Inhalt  viel  scbneMer,  wie  dies  Balggeschwülste,  welche 
man  öffnete,  vielfach  gelehrt  haben. 

Ob  Balggeschwftlste  durch  traumatische  Einflüsse  hervorgeruDen 
werden  können,  konnte  ich  nicht  eniiren:,  wie  es  denn  überhaupt 
misslkb  ist,  4em  GedädUniss  der  Kranken  nach  sa  taagev  Im% 

28* 


488 

welche  oft  von  der  Entstehung  bis  zu  dem  Zeitpunkt,  an  welchem 
sie  Hülfe  suchen,  verflossen  ist,  zu  glauben.  Mit  Bestimmtheit 
versicherten  mir  indessen  Personen,  bei  welchen  nur  eine  Balg- 
geschwulst, und  auch  diese  erst  seit  noch  nicht  langer  Zeit  vor- 
banden war,  dass  sie  sich  weder  eines  Schlages,  Stosses  etc.  auf 
den  Kopf  erinnern  konnten,  in  Folge  dessen  die  Geschwulst  ent- 
standen wäre.  Auf  das  Entstehen  der  folgenden  Geschwülste  haben 
wohl  ohne  Zweifel  die  vorhandenen  Einfluss. 

Eine  andere  Beobachtung  möchte  ich  hier  als  Ursache  e^ 
wähnen,  nämlich  eine  hereditäre  Anlage.  Ich  habe  in  dieser  Rich- 
tung, so  weit  es  mir  nur  möglich  war,  Nachforschungen  angestellt 
und  bin  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  in  vielen  FäUen  eine 
hereditäre  Anlage  nicht  abzuweisen  ist 

Fasst  man  das  bisher  über  die  Balggescbwülste  Angeführte 
zusammen,  so  dürfte  die  Ansicht,  dass  die  Balggeschwülste  (Athe- 
rome) nur  krankhaft  veränderte  (erweiterte)  Follikel  sind,  wenig- 
stens für  diese  Art  Balggescbwülste  nicht  mehr  stichhaltig  sein. 
Das  Atherom  reiht  sich  den  Zellengeschwülsten  mit  epidermoidalem 
Charakter  an,  es  folgt  dem  Typus  dieser  Gattung,  sowie  jede  pa- 
thologische Neubildung  dem  Typus  desjenigen  Gewebes  und  zwar 
in  seinen  (des  Gewebes)  verschiedensten  Modificationen  folgt,  aus 
dessen  Formelementen  sie  entstanden.  Das  Atherom  reiht  sieb 
zunächst  an  die  Perlgeschwülste.  Zwischen  beiden  findet  in  Bezug 
auf  den  Bau  die  meiste  Uebereinstimmuug  statt  Auch  diese  sind 
mit  einem  feinen  Pericystium  umgeben;  auch  hier  lagern  die  Zel- 
len in  concentrischen  Schichten,  auch  Atherome  wurden  beobachtet 
an  Stellen,  wo  keine  Follikel  sind.  Würde  man  auch  in  Bezug 
auf  letzteres  Vorkommen  die  Balggeschwülste  hier  als  Imitationea 
der  Follikel  betrachten,  so  würde  denselben  doch  immer  der 
Charakter  einer  Neubildung  bleiben.  Auch  die  Perlgeschwülste 
entstehen  als  kleine  solide  Geschwülste,  doch  sind  sie  nie  so  fest 
und  hart,  wie  die  Atherome;  sie  fühlen  sich  weich  an  und  kann 
man  sie  leicht  zusammendrücken.  Durchschneidet  man  eine  Perl- 
geschwulst von  der  Grösse  einer  Linse,  so  lösen  sich  hierbei  schon 
die  einzelnen  Schichten  des  Inhaltes  los;  die  Balggeschwulst  bleibt 
beim  Durchschneiden  fest     Auch   die  Balggescbwülste   entsteheii 
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hSufig  durch  den  Zusammenflusg  mehrerer  kleiner  Geschwülste, 
wie  dies  von  den  Perlgeschwülsten  beobachtet  wurde.  Die  Ent- 
wicklung der  Perlgeschwülste  aus  den  zelligen  Elementen  des 
Bindegewebes  wurde  bereits  von  Virchow  dargetban,  auch  die 
Entwicklungsähnlichkeit  zwischen  Perlgeschwulst  und  Atherom  nach- 
gewiesen, es  bleiben  auch  für  die  Entwicklung  der  Atherome  nur 
die  zelligen  Elemente  des  Bindegewebes,  wenn  es  auch  noch  nicht 
gelungen  ist,  dies  direct  nachzuweisen. 


Erklärung   der   Abbildungeo. 

Fig.  1 .  Stuck  aus  dem  festen  Inhalt  einer  BalggeschwuJst,  vergrössert.  a)  Peri- 
pherischer Theil  des  Inhaltes;  b)  Vorsprung,  welcher  in  den  erweichten 
Inhalt  hineinragte. 

Fig  2.  Pericystium.  a)  Zellen  auf  der  Innenfläche  desselben ;  b)  langgestreckte, 
an  beiden  Enden  kolbenförmig  erweiterte  Zellen  mit  doppeltem  Kern; 
c)  Capillargefasse. 

Fig.  3.  Durchschnitt  durch  Corium,  Unterhautzellgewehe  und  den  peripherischen 
Theil  der  Geschwulst,  a)  Pericystium;  b)  Rete  Malpighii;  c)  sehr  blasse 
Zellen  mit  deutlichen  Kernen  unmittelbar  am  Pericystium;  d)  auseinan- 
dergewichene Zellen,  wodurch  die  Zellenform  und  die  Schichtung  der 
Zellen  deutlicher  wird ;  e)  Trübung  der  Zellen  und  Auftreten  der  kleinen, 
bald  glänzenden,  bald  dunklen  runden  Körper;  f)  Zelle  auf  der  Kante; 
g]  nesterförmige  Anordnung  der  Zellen  im  Inhalte.  Das  Präparat  war 
mit  Essigsäure  behandelt. 

Fig.  4.  Durchschnitt  der  Geschwulst  Fig.  5,  etwas  vergrössert.  Ein  Höcker  ist 
vollständig  mit  dem  Pericystium  umgeben  —  bei  den  anderen  erstreckt 
es  sich  weit  in  den  Inhalt  der  Geschwulst. 

Fig.  5.     Die  Geschwulst  der  VII.  Beobachtung  in  natürlicher  Grösse. 

Fig.  6  und  7  zeigen  die  Geschwulst  der  IV.  Beobachtung.  Fig.  7  giebt  ein 
deutlicheres  Bild  von  dem  die  Geschwulst  umgebenden  Zellgewebe.  Der 
erweichte  Inhalt  ist  entfernt;  von  dem  noch  festen  ragen  Vorspränge  in 
die  Höhle  hinein. 

Fig.  8.  a)  Zellen  aus  dem  erweichten  Inhalt  einer  Balggeschwulst  (vergl. 
IL  Beobachtung);  b)  Zellen  eben  daher,  mit  Aether  und  Essigsäure 
behandelt. 

Flg.  9.  zeigt  die  zur  Seite  gebogenen  Drüsen  a ;  b)  Anfang  der  Geschwulst, 
peripherischer  Theil  derselben. 

Fig.  10.  Nesterform  der  Zellen,  übergehend  in  die  concentrischen  Schichten. 

Fig.  11    zeigt  die  Verschmelzung  der  Schichten   eines  Rockers  mit  den  concen- 
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iiisclwQ  Schichten  Mv  Hauptgeschwolst.  a)  Ztüm  an  .der  I&oeaselte 
des  Pericystiums ;  b)  peripherische  Schiebten  der  grösseren  Geschwulst; 
c)  Uebergang  des  Inhaltes  des  Höckers  in  den  Inhalt  der  grössereo 
Geschwulst. 
'f4g.  12.  Schematisehe  Darstellang  des  Uebergangs  der  Nester  in  die  coacentri- 
scben  Schiebten  der  Geschwulst. 

Fig.  13.    'Diircbsfilmitt  der'Gesclxwulst,   welche  in  der  V.  Beobachtung  beschrie- 
ben ist. 

Fig.  14.     Nesterform  der  Zellen  mit  dunklem  Pigment  in  der  Mitte. 

Fig.  15.     Zellenklumpen  aus  dem  erweichten '  Inhalt  mit  Kalksälzen  infilfrirt 

Fig.  16.     Epithel  aus  dem  Inhalt  eines  ausgedehnten  Follikels. 


Enorme  Cysteabildnng  im  Gehirn,  vom  Himanhang 

ausgehend. 

Von  Dr.  F.  A.  Zenker, 

Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  Dresden. 


Her  nachstehende  Fall  vei*dient  sowohl  weg^  der  grossen 
Seltenheit  umfänglicher  wahrer  Gystenbildungen  im  Gehirn,  als 
auch  wegen  des  Ausgangspunktes  der  hier  zu  beschreibenden  Cyste, 
als  welcher  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Hypc^hysis  cerebri 
anzusehen  ist,  eine  ausführliche  Mittheilung. 

Ich  inirde  am  10.  October.1856  von  Herrn  Dr.  Seiler  unter  Beifügung  der 

MOacbifiilgenden'kraBkengesehichtlichen  Notizen  aufgefordert,  die  Section  eines  Inder 

•biesigen  Diakonissenanstalt  unter  den  Erscheinungen  von  Hydrocepbalus  gestorbenen 

6jährigen  Mädchens  vorzunehmen.     Das  Mädchen  war. das  Riad  armer  Eltern  und, 

''den  Aussagen  der  Mutter  zufolge,  ■  in  den   ersten  Lebensjahren  immer  gesund  ge- 

•weseo,  ibaUe  sieb  gut  entwickelt  und  besonders  dureh  Klugheit  vor  andern  Kindern 

ausgezeichnet.     Vor  9  Monaten  war  es   von  einer  fieberhaften  Krankheit  befallen 

«worden,  welche  man'  für  „Nervenfieber"  erklärte.     Von  d^  an  sei  es  nicht  wieder 

in  den  Besitz  seiner  Körper-  und  Geisteskräfte  gekommen.  .  Insbesondere  hatte  es 

während 'jener  Krankheit  4as  Sprachvermdgen  verloren,   welches  sich  auch  später 

-rnifiht  wiedeiluid;   es  konnte  nur  noch  unarticulirte  ..Laute  .ausstossen.    Alhnälig 


ei|twickelte  sich  ein  joUfg  blödsinniger  Zustand.  —  Bei  der  Aufnahme  am  13.  Sep- 
tember zeigte  die  Kranke  gesunde  Hautfarbe,  regelmässigen  Körperbau  bis  auf  den 
im  Verhäitniss  zur  Körpergrösse  etwas  grossen,  besonders  breiten  Kopf.  Der  Ge- 
sicbt^ausdrupk  war  blödsinnig,  der  Kopf  nach  hinten  sinkend,  die  Augen  unstät 
umhefrollend;  die  Pupillen  reagirtcn  trag.  Das  Verhalten  der  Sinnesthätigkeiten 
war  .wegen  völliger  Theilnahmlosigkeit  der  Kranken  nicht  genau  zu  constatiren: 
doch  schien  das  Sehvermögen  nicht  völlig  erloschen.  Von  Zeit  zu  Zeit  stiess  die 
Kranke  kreischende,  ausdrucklose,  einförmige  Töne  aus.  Dazu  gesellten  sich 
Krämpfe,  vorwiegend .  Riickwärtsziehen  des  Kopfes  und  fortdauerndes  Hin-  und  Her- 
wälzen  desselben,  heftiges  anhaltendes  Zusammenbeissen  der  Kinnladen,  Zuckungen 
der  Arme.  Diese  Erscheinungen  und  jenes  kreischende  Schreien  wechselten  ab 
mit  Schlafsucht,  welche  besonders  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  mehrere  Tage 
andauerte.  Bisweilen  trat  anhaltendes  Erbrechen  alles  Genossenen  ein;  vorwiegend 
war, Verstopfung  vorhanden,  gegen  welche  mit  Erfolg  Oleum  Ricini  angewandt  wurde. 
Die  Hauttemperatur  war  meist, kühl,  namentlich  die  unteren  Extremitäten  bisweilen 
ka^m  zu  erwärmen.  Künstliche  Erwärmung  der  Füsse  und  kalte  Umschläge  auf 
den  bisweilen  verhältnissmässig  warmen  Kopf  mildern,  die  Krampfanfölle.  Der  Tod 
erfolgte  am  9.  October. 

Section  den  10.  October,  11  Uhr:  Der  Leichnam  wohl  genährt,  die  Haut 
Straff,  von  normaler  Färbung,  das  Unterhautbindegewebe  massig  fetthaltig,  die 
Muskulatur,  derb.  Der  Kopf  ist  zwar  im  Verhältniss  zum  Körper  ziemlich  gross, 
die  Stirn  hoch;  er  zeigt  jedoch  nicht  die  charakteristisch  hydrocephalische  Form. 
Die  Schädeldecke  ist  überall  sehr  dünn,  an  zahlreichen  Stellen  elwas  durchschei- 
nend;  die  Scbädelknochen  in  den  Nähten  leicht  von  einander  zu  trennen.  An  der 
Innenfläche  zeigen  sich  nach  Ablösung  der  Dura  mater  an  zahlreichen  Stellen 
dicbtstehende,  kleine,  warzenartige  Exostosen.  Dura  mater  sehr  straff  gespannt, 
massig  blutreich;  in  ihrem  Gewebe  zeigen  sich  zahlreiche  kleine  nadelkopf-  und 
darüber  grosse,  an  der  Innenfläche  als  flache  Erhabenheiten  vorragende  gelbliche 
verkalkte  Stellen.  Die  Sinus  enthalten  dünne  Blutgerinnsel.  Die  Oberfläche  beider 
Hemisphären  ist  ganz  flach  gedrückt.  Die  inneren  Hirnhäute  sind  massig  blut- 
reich, zart,  nicht  ödematös.  Beim  Auseinanderbieigen  der  Hemisphären  zeigt  sich 
der  Balken  stark  in  die  Höhe  gehoben,  nach  oben  convex  und  etwas  schwappend; 
an  seinem  vordersten  Theil  zeigt  er  in  der  Mitte  seiner  oberen  Fläche  eine  ziem- 
lieb  tiefe  Rinne,  in  welcher  die  Arteriae  corporis  callosi  verlaufen  (offenbar  durch 
den  Druck  der  gespannten  Arterie  gebildet).  Schon  bei  ganz  oberflächlichem  Ab- 
tfagen  der  Hemisphären  gelangt^  man  in  die  Höhle  der  sehr  stark  erweiterten 
Seitenventrikel ,  deren  hinterer  Theil  beiderseits  mit  einer  grossen  Menge  ^anz 
farblosjen  wasserhellen  Serums  gefüllt  ist.  Dagegen  ist  der  vordere  Theil  beider 
Ventrikel  und  das  stark  erweiterte  vordere  Hörn  ausgefüllt  durch  Je  eine  vOn 
vom,  unten  und  innen  nach  hinten,  oben  und  aussen  aufsteigende,  links  etwa 
entenei-,  rechts  hühnereigrosse ,  unregelmässig  ovale  (an  einzelnen  nicht  scharf 
begrenzten  Stellen  etwas  stärker  vorgebuchtete)  ^anz  prall  gespannte  Cyste.  Die- 
dünne,  aber  feste  Cystenwand  zeigt  eine  glatte,  glänzende,  von  injicirten  Gefössen 
durchzogene  Oberfläche  und  in  Folge  des  durch  sie  durchscheinenden  Inhaltes  eine 
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Bchmatzig-bräunliche,  etwas  fleckige  Farbe.    In  der  Spitze  des  rechteD  Yorderlap- 
pens  ist  die  Cyste  bis  fast   unmittelbar   an   die  Hirnoberfläche  vorgedrungen,   so 
dass  sie  hier  nur  noch    von   einer  ganz   dünnen,    etwas  erweichten    Schicht  von 
Hirnsubstanz    überkleidet   ist.     Beide   Cysten    ruhen    zum    grossen  Theil  auf  den 
Corporibus  striatis  und  haben  deren  Oberfläche  so  eingedrückt,  dass  dieselbe  eine 
breite  leicht  concave  Fläche  darstellt,   unter  der  die  Hirnsubstanz  in  einer  dünnen 
Schicht  etwas   aufgelockert  ist.     Auch    die  Sehhügel  siAd    (anscheinend  durch  die 
freie  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln)   sehr   platt    und   breit    gedrückt.      Durch   die 
Formveränderung  der  Seh-   und  Streifenhügel  hat   die  Taenia  eine  sich  mehr  der 
rechtwinkeligen  nähernde  Richtung   gegen   die  Mittellinie   erhalten.     Von    dem  sehr 
verdünnten,  membranartig  ausgespannten  Balken  steigen  fast  in  der  ganzen  Länge 
des  dritten  Ventrikels  zwei  parallele,  ziemlich  weit  von  einander  abstehende,  zarte 
Membranen    (ofienbar  die   enorm  ausgedehnten  Lamellen    des   Septum  peHucidum 
nebst  den  vorderen  Schenkeln  des  Fornix)  senkrecht  nach  abwärts,   die   Scheide- 
wand zwischen   beiden  Seitenventrikeln  bildend.     Zwischen  diesen  Lamellen   findet 
sich  demnach  eine  ziemlich  weite  Höhle,   deren  Dach   durch  den  Balken,    deren 
Boden  durch  eine  den  seitlichen  Lamellen  gleichende  zarte  Membran  gebildet  wird, 
welche  den  dritten  Ventrikel  verdeckt  und  seitlich  zum  Theil  locker  mit  der  Ober- 
fläche der  Sehhügel  verklebt  ist.     Die  seitlichen  Lamellen  liegen  zum  Theil  an  der 
nach  der  Mittellinie  zu  sehenden   Seite  der  oben  beschriebenen   Cyste   an   deren 
Wand  an,   lassen  sich  jedoch  von  derselben  leicht  ablösen.     Nach   hinten   gehen 
die  Lamellen  in  die  unveränderten   Fimbriae  über.     (Ofl'enbar  stellt  der  letzt  be- 
schriebene Zustand  einen  sehr  hochgradigen  Hydrops  des  Ventriculus  septi  pellucidi 
dar,  obwohl  die  Ausdehnung  der  Höhle  und   deren  Inhalt  nicht   genauer  ermittelt 
werden  konnte,  da  die  zarten  Lamellen  schon  beim  Erößhen   der  Ventrikel  einge- 
rissen waren.)     Nach  Zurücklegung  jener  den  dritten  Ventrikel  verdeckenden  Mem- 
bran sieht  man  die  hintere   und   die   graue  Commissur  unverändert,    während  die 
vordere  nicht,  nachzuweisen  ist.     Die  Plexus  chorioides   sind  blass,  sonst   normal. 
Die  durch  die  enorme  Ausdehnung  der  Ventrikel   bedingte  Verdünnung   der  Decke 
der  Ventrikel  ist  lediglich  auf  Kosten  der  Marksubstanz  erfolgt,  während  die  graue 
Hirnrinde  die  normale  Dicke  zeigt. 

Beim  Aufheben  der  vorderen  Hirnlappen  zeigt  sich  an  der  Schädelbasis  eine 
dritte,  in  ihrem  Ansehen  den  vorher  beschriebenen  ganz  gleiche,  ebenfalls  prall 
gespannte  grosse,  längliche  (etwa  2  Zoll  lange  und  halb  so  breite)  Cyste,  welche 
mit  ihrem  abgerundeten  unteren  breiteren  Ende  den  Sitz  des  Türkensattels  ein- 
nimmt, mit  ihrem  etwas  schmäleren  oberen  Ende  aber  unmittelbar  vor  dem 
Chiasma  nervorum  opticorum,  also  an  der  Stelle  der  Substantia  perforata  anterior, 
von  der  Basis  her  in  das  Gehirn  eindringt.  Der  im  Sitz  des  Türkensattels  befind- 
liche Theil  der  Cyste  ist  in  demselben  nur  ganz  locker  angeheftet,  so  dass  er  sieb 
leicht  und  ohne  Verietzung  mit  den  Fingern  herausschälen  lässt.  Der  Sitz  des 
Turkensattels  selbst  aber  ist  zu  einer  ungewöhnlich  tiefen,  etwa  haselnussgrossen 
ziemlich  regelmässig  kugligen  Höhle  ausgeweitet,  welche  von  einer  ganz  zarten 
Bindegewebsschicht  (Periost)  ausgekleidet  und  ganz  vom  Ende  der  Cyste  ausgefüllt 
ist.     Weder  an   der  Innenfläche  dieser  Höhle,    noch  an  der  Aussenfläche  dieser 
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Cyste  ist  eine  Spur  der  Hypophysis  zu  sehen.  Aach  der  Trichter  fehlt.  Ein 
Theil  der  Cystenwand  ist  durch  einige  zarte  Bindegewebsfaden  an  die  untere  Fläche 
des  Chiasma  angeheftet.  Das  Chiasma  ist  durch  die  Cyste  in  hohem  Grade  platt 
gedruckt,  sehr  breit  und  dünn,  das  Tuber  cinereum  stark  ausgespannt  und  äusserst 
dünn.     Kleinhirn  uiid  verlängertes  Mark  zeigen  nichts  Abnormes. 

Die  weitere  Untersuchung  der  beschriebenen  Cysten  zeigt  nun,  dass  dieselben 
nicht  Ton  einander  getrennt  sind,  sondern  alle  drei  im  vordersten  Theil  der  dritten 
Hirahöhie  unter  einander^  zusammenhängen  und  daselbst  durch  kreisrunde,  etwa 
^  Neugroschen  grosse  scharfrandige  Oeflfnungen  mit  einander  communiciren ,  so 
dass  man  es  also  nicht  mit  drei,  sondern  nur  mit  einer  einzigen  durch  tiefe  Ein- 
schnürungen in  drei  Lappen  getheilten  Cyste  zu  thun  hat. 

Den  Inhalt  der  Cyste  bildet  eine  wässerige,  dunkel  röthlich  braune,  trübe 
Flüssigkeit,  in  der  zahlreiche  feuerflimmemde  Punkte  und  kleine  gelbliche  lockere 
Flocken  suspendirt 'sind.  Dieselbe  setzt  beim  Stehen  ein  reichliches  braunes  Se- 
diment ab,  während  ein  kleinerer  Theil  der  suspendirten  Masse  sich  an  der  Ober- 
fläche schwimmend  erhält.  Die  filtrirte,  klare,  dunkel  rothbraune  Flüssigkeit 
gerinnt  sowohl  beim  Kochen  als  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  vollständig  zu  einer 
sehr  zähen,  gallertartigen,  schmutzig  graubraunen  Masse.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung der  Flüssigkeit  zeigt  in  derselben  folgende  Formbestandtheile :  sehr 
zahlreiche,  theils  ganz  unveränderte,  theils  sehr  gezackte  Blutkörperchen.  Ferner 
ebenfalls  in  grosser  Zahl  die  bekannten  Rückbildungsformen  der  Blutkörperchen 
(kleine  entfärbte  mit  feinen  Körnchen  besetzte  Körperchen).  Sodann  äusserst  zahl- 
reiche  dunkle  KÖrnerconglomerate,  meist  regelmässig  kugelig,  zum  Theil  aber  auch 
oval,  an  einer  Seite  zugespitzt,  kolbenförmig  u.  s.  w. ,  meist  von  beträchtlicher 
Grösse.  Alle  besteben  aus  ganz  dicht  gedrängten,  dunkel  contourirten  feinen  Kör- 
nern, zwischen  denen  sich  auch  hie  und  da  grössere  deutliche  Fetttröpfchen  zeigen ; 
eine  Zellenmembran  ist  an  denselben  nicht  sichtbar,  sondern  nur  ein  schmaler 
Saum  einer  homogenen  Bindemasse,  an  vielen  auch  diese  nicht.  Weiter  finden 
sich  zahlreiche  isolirte  Fettkörhchen  und  endlich  reichliche  Cholestearinkrystalle, 
welche  zum  Theil  die  gewöhnliche  Form  zeigen,  zum  Theil  aber  ungewöhnlich 
lang  und  schmal  sind,  so  dass  sie  wie  lange  dünne  Stäbchen  mit  sehr  scharfen 
Contouren,  zum  Theil  selbst  wie  ziemlich  feine  Nadeln  erscheinen,  zwischen  denen 
und  den  gewöhnlichen  Formen  sich  allerhand  Uebergangsstufen  zeigen.  Zellige 
Elemente  finden  sich  in  der  Flüssigkeit  nicht. 

Nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  föllt  die  Cystenwand  schlaff  zusammen.  Die- 
selbe besteht  aus  sich  zum  Theil  durchkreuzenden,  hie  und  da  von  langen  schmalen 
Kernen  durchsetzten  Bindegewebsbündeln.  Ihre  Innenfläche  ist  mit  einem  ganz 
gleichmässigen,  zierlichen,  geschichteten  PQasterepitbelium  bekleidet,  dessen  Zellen 
klein  und  mit  deutlich  vortretenden  rundlichen  und  ovalen  Kernen  versehen  sind. 
Ausserdem  zeigt  sich  auf  der  Innenfläche  dem  blossen  Auge  ein  aus  theils  isolirten, 
theils  zu  grob  verzweigten  Zeichnungen  zusammenfliessenden  Flecken  bestehender 
blass  graugelblicher,  weicher,  sehr  leicht  abstreifbarer  Beschlag,  nach  dessen  Ab- 
.  streifung  die  Innenfläche  völlig  glatt  erscheint.  Dieser  Beschlag  besteht  aus  zum 
Theil  isolirt  liegenden,  zum  grössten  Theil  aber  in  einfacher  Lage  dicht  gedrängt 


.8)eheQ4^  ^jgfin\hßtai\}chefi  ,Ze\\en.    Die^elbeji  .if^irc»!  rHt|nichtlich  j^pM,(ai9Ti^ 

,grjÖ99«r  ,9Js  die  ^itbeUalzeUeq),.AieJ6t  ^ugeli^,  zum  Tjtieil  al^er  auch  upregelmässi; 
; gestaltet,  geigten  einen  ßehr  scharfen,  zum  Theil  deutlich  doppelt  contourirten 
Rand  und  im  loxiern  eine  t^eUs, die, Zelle  ,ganz  ausfüllende,  tbeils  etwas  von  der 
Wand  abstehende,  sc^iarf  begrenzte, ,  kugelige,  dunkle,  bräunliche,  feine  Römermasse, 
welche  qach  Zuptz  vpn  Salzsäure  blässer  wurde ,  ohne  g^nz  zu  ßchwinden.  In 
der  MiUe  der  KörD^nn<|sse  sah  man  meist  den  ;Kern  ajs  einen  helleren  Fleck 
durchscheinen.  An  einigen  Stellen  schienen  mehrere  benachbarte  Zellen  in  Vcr- 
schqielzung  mit  einander  begriffen,  indem  der  sie  trennende  Conto,ur  mehr  ver- 
wischt .war.  Eine  isolirt  liegende  sehr ,  langgestreckte  Zelle  mit  doppeltcontourirter 
Wand  enthielt  ein  Paar  grosse  Fetttropfen ,  j^ii^^^en  keine ,  Körnermasse  ^  (sie  glicli 
aehr  einer  .KnorpelzßUe).  ^ur  hie  upd  da  fanden  sich  df ^wischen  spärlich  kleioere 
iTUOde  Zellen  jnit  deutlichem  Kern  ohne  jene  Körpermasse.  Um  diese  ZelleDbaufeo 
berupi  zeigt  sich  eipe  leicht  copcentriscbe  Streifung,  anscheinend   bedingt  durch 

.ap5ein^dergedi;ängte,.conce.ntriscb  gelagerte,. platte,  auf  dem  Rand  stehende  zarte 
ZcUcn*). 

Brusthöhle:  Die  Pleurahöhlen  leer,  die  Lungen  nicht  adhärent,  dorchaiu 
lufthaltig,  ziemlich  blutreich,  völlig  nonqal.  —  Herz  von  nonual^r  Grösse;  ander 
Spitze  ein  zottiger  SehnenQeck.     Die  Muskulatur  ist^zi^m^ch  dei;b;^ie  Mitralklappe 

.  ein  wenig  verdickt,  die  ührigen  Klappen  zart.  In  der  Pulmonalarterie,  an  der  Stelle 
der  Mundung  des  Ductus  Botalli  ein  etwa  nadelkopfgrosses,  derbes,  in  ein  kleines 
G]:übchen  der  Arterienw^nd  eiogese;nktes  und  ziemlich  fest  s.itzendes  Knötchen.  In 
der  ^orta  die  Mündt^igsstelle  des.  Ductus  Botalli  nicht  sichtbar. 

,. Bauchhöhle  leer.     Leber  zeigt  einige   peripherische  hlassgelbe  Stellen  io 

.der  Substanz,  ist , übrigens  normal,  massig  blutreich.     Milz  upd  Nieren  normal. 

.üarnbUse  ziemlich  zusammengezogen.  Geschlecbtstheile  normal.  Magen 
und  Darm  desgleichen  (im  unteren. Theil  des  Dünndanns,  die  Peyerschen, Plaques 
unverändert,  zeiigen  namentlich  keine  Typhusnarben).      Im   Dickdai^m    etwas  feste 

,Fä/ce8.    Mesenterial.drüsen  Idein. 


Es  bedarf  nach  der  gegebenen  Beschreibung  keiner  beson- 
deren Erörterung,  dass  die  beschriebene,  Gy^tenbijdung  dfis  Wesent- 
liche des  vorliegfmden  Krankbeit^falies  ^arst^Ut^  wfibp^d  ^ie  .(kbrigeQ 
im  Gehirn  vorfindlichen  Veränderungen  nur  als  eonsecnUve  au&u- 
fassen  sind,  sowie  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  cystoiden 
Umwandlung  einer  anderweiten  krankhaften  Veränderung  (eines 
hämorirhagischpn  gßerdes,  C}ines  ^bspjBSses  ^|ier  .der  Er^weichung 
eines  Krebses),    sondern  mit .  ein^r  ..an  .dies^ '  Orte  ..so  ni^elt^Pßfl 

*)  Das  Gehirnpr^parat  befindet  sich  in  der,  patholog.- anatomischen  Sammlung 
dea.Dresdeaer  Sta4tkrankenhau8ß8. 
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s6lbstetäiidige]i.GystenueubU4upg'ZU  tbun  baben.  Das  Verhalten  der 
Cyste  zu  den  umgebenden  Tbeilen,  die  Art  ihres  Wachsthums ,  die 
Besebaffenheit  d^r  Wand,  besonders  deren  glatte,  von  einem  regel- 
mässigen Epithel  ausgekleidete  (Innenfläche,  sowie  endlich  ihr  Inhalt 
beweisen  dies  hinlänglich.  Was  den  letzteren  betrifft,  so  bestand 
er  jedenfalls  ursprünglieh  aus  einer  rein  serösen,  eiweissreichen 
Flüssigkeit,  da  die  oben  beschriebene  Beschaffenheit  desselben 
offenbar  nur  durch  jsecundäre  Beimengungen  bedingt  i$t.  Diese 
rubren  .zunächst , her  von  wiederholten  Hämorrhagien,  wie  die  ttieils 
ganz  .unveränderten,  .tbeils  auf  verscbiedeuen  Stufen  4er  Bückbil- 
dung stehemdeu  .Blutkörperchen  und  die  dunkelrothbraune  Färbung 
der  Flüssigkeit  zeig^.  Die  zahlreichen  Körnerhaufen  ferner  und 
die  isolirten  Fettkörnchen  rühren  wohl  von  fettiger  Degeneration 
abgelöster  Epithelien  und  deren  Zerfall  her,  obwohl  sich  beim 
Mangel  von  Zwischenstufen  zwischen  den  wohl  erhaltenen  Epithe- 
lien und  den. durchaus  wandlosen  Körnerhaufen  etwas  Bestimmtes 
hierüber  nicht  sagen  lässt.  Vielleicht  ist  dieser  Mangel  dadurch 
zu  erklären,  dass  in  der  letzten  Zeit  eine  Epithelialabschuppung 
nicht  mehr  stattfand.  In  Betreff  der  krystallinischen  Gholestearin- 
ausscheidungeu  ist  die  seltene  Nadelform  .dieser  Krysftalle  beiner- 
kenswerth,  auf  welche  Virchow  bekanntlich  schon  vor  längerer 
Zeit  aufmerksam  gemacht  hat.  Hier  war  es  von  Interesse,  alle 
Uebergangsformen  von  den  gewöhnlichen  Tafeln  zu  den  feinen 
Nadeln. nebeneinander  zn  sehen. 

Die  eigenthümlichen  dickwandigen,  meist  mit  dunkler  Körner- 
masse. erfülUen,  zum  Tbeil  .knorpelähnlichen  grossen  Zellen,  welche 
den  gelblichen  Beschlag  an  der  Innenfläche  bildeten,  sind  wohl 
auch  als  Umwandlungen  der  Epithelialzellen  zu  deuten.  Wenig- 
stens fehlt  jeder  Anhalt  zu  einer  anderweiten  Erklärung  ihrer  Ent- 
stehung und  Bedeutung.  ,lhr  lockeres  Anhaften  legt  es  nahe,  sie 
mit  4en  in  der  Flüssigkeit  su^pendirten  Körnerhaufen  in  Verbin- 
dung, zu  bringen,  indem  letztere  durch  die  Ablösung,  den  Zerfall 
dieser  ZeUen  und  das  Freiwerden  der  eingesphlosaenen  Kör- 
nermassen.  entstanden  sein  könnten.  Indessen  wichen  die  in 
ZeUen.  eingeschlossenen  Körnerhaufen  von  den  in  der  Flüssigkeit 
suspeadirten  in  .ihrem.  Ansehen  we^ßntUch  ab,  und,  waren  insbe- 
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sondere  nicht  fettiger  Natur.  Man  müsste  also  wenigstens  nicht 
ein  blosses  Freiwerden,  sondern  eine  weitere  Umwandlung  jener 
Kömermassen  annehmen.  Immer  bleibt  dann  das  vorausgehende 
eigenthümtiche  Wachsthum  der  Zellen  mit  Verdickung  ihrer  Wand 
auffallend. 

Das  grösste  Interesse  gewährt  offenbar  die  Frage  nach  dem 
Ausgangspunkt  der  Cyste.  Hat  dieselbe  sich  ursprünglich  im  Ge- 
hirn entwickelt  und  ist  erst  von  da  aus  nach  der  Basis  durch- 
gewuchert, oder  lag  sie  umgekehrt  anfangs  an  der  Schädelbasis 
ausserhalb  des  Gehirns  und  ist  erst  später  in  letzteres  hineinge- 
wachsen?  Es  lässt  sich  leicht  darthun,  dass  das  Letztere  ange- 
nommen werden  muss.  Die  entscheidenden  Gründe  hierfür  sind 
dem  Verhalten  des  unteren  Lappens  der  Cyste  zu  entnehmen.  Wie 
bemerkt,  sass  der  Fundus  desselben  im  Sitz  des  Tüi^ensattels,  so 
zwar,  dass  er  diesen  nicht  nur  vollständig  ausflillte,^  sondern  sogar 
zu  einer  haselnussgrossen  Höhle  ausgeweitet  hatte,  und  es  war 
dabei  von  der  Hypophysis  keine  Spur  aufzuOnden.  Wollte  man 
nun  annehmen,  die  Cyste  sei  vom.  Gehirn  aus  gegen  die  Basis 
vorgewuchert,  so  wäre  nicht  wohl  erklärlich,  wie  es  gekommen, 
dass  die  dann  sicher  schon  beträchtliche  grosse  Cyste  gerade  gegen 
eine  so  beschränkte  und  unnachgiebige  Stelle,  wie  der  Sitz  des 
Türkensattels,  vorgedrungen  sei  und  denselben  zu  einer  ziemlich 
regelmässig  kugligen  Höhle  ausgeweitet  habe,  während  doch  ihrer 
Ausbreitung  in  jeder  anderen  Richtung  ein  viel  geringerer  Wider- 
stand entgegengestanden  haben  würde.  Es  wäre  aber  auch  femer 
das  spurlose  Verschwinden  der  Hypophysis  nicht  wohl  begreiflich. 
Denn  wenn  dieselbe  auch  unter  dem  Druck  der  wachsenden  Cyste 
atrophiren  musste,  so  wären  unter  solchen  Umstäncfen  doch  sicher 
noch  Spuren  von  ihr  zurückgeblieben. 

Dagegen  erklären  sich  diese  Verhältnisse  leicht,  indem  sie  sich 
zugleicfi  durch  analoge  Vorkommnisse  erläutern  lassen,  wenn  wir 
annehmen,  dass  die  Hypophyse  selbst  der  Ausgangspunkt  der  Cyste 
war.  Wahrscheinlich  entwickelte  sie  sich  hier  zunächst  im  Drüsen- 
parenchym  (am  wahrscheinlichsten  des  vorderen  Lappens);  indem 
sie  dasselbe  durch  ihr  Wachsthum  allmälig  völlig  zum  Schvvinden 
brachte,  musste  die  Cystenwand  endlich  mit  der  Bindegewebshülle 
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der  Hypophyse  verschmelzen,  womit  dann  jede  Spur  der  Hypophyse 
verwischt  war.  Bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  höhlte  nun  die 
Cyste  durch  ihren  allseitigen  Druck  den  Sitz  des  TUrkensattels  aus, 
wucherte  aber  gleichzeitig  in  der  Richtung  des  geringeren  Wider- 
standes, also  nach  dem  Schädelraume  hin,  in  viel  höherem  Grade. 
Hier  drang  sie  an  der  gerade  Über  der  Sella  gelegenen  Stelle,  also 
durch  die  Substantia  perforata  anterior,  in  das  Gehirn  ein,  in  wel- 
chem sie,  im  dritten  Ventrikel  angelangt,  wiederum  in  der  Rich- 
tung des  geringsten  Widerstandes,  nämlich  in  beide  Seitenventrikel 
vorwucherte,  während  sie  zugleich  die  vorderen  Schenkel  des  For- 
nix etwas  nach  oben  drängte,  aber  durch  deren  Widerstand  im 
Wachsthum  gehemmt  an  dieser  Stelle  die  Einschnürung  erlitt,  durch 
welche  die  beiden  seitlichen  Lappen  der  Cyste  getrennt  waren. 
So  erklärt  sich  auf  natürliche  Weise  die  so  eigenthümliche  drei- 
lappige Form  der  Cyste,  sowie  auch  ihr  Verhalten  zu  den  benach- 
barten Theilen. 

Ein  gleicher  Fall  ist  mir  aus  der  Literatur  nicht  bekannt.  Die 
pathologisch -anatomischen  Schriften  erwähnen  nichts  von  Cysten- 
bildungen  der  Hypophyse.  Ein  Paar  Fälle  aus  der  älteren  Lite- 
ratur, welche  an  den  unsrigen  erinnern,  sind  zu  fragmentarisch 
geschildert,  um  über  ihre  Hierhergehörigkeit  entscheiden  zu  können. 
So  erzählt  Bon  et*)  den  Fall  eines  12jährigen  Mädchens,  welche 
vier  Monate  lang  an  einem  heftigen  Schmerz  im  Scheitel  gelitten 
hatte.  Bei  der  Section  fand  sich,  als  man  das  Gehirn  heraus- 
nehmen wollte,  ein  „seröser  Abscess"  (offenbar  eine  Cyste,  wel- 
cher den  Vierhügeln  und  dem  Trichter  anhing  und  gegen  zwei 
Pfund  ganz  klaren  Wassers  enthielt,  welches  beim  Einreissen  des 
Abscesses  mit  Gewalt  hervorsprang.  Bon  et  leitet  die  Entstehung 
des  Abscesses  in  einer  den  damaligen  physiologischen  Begriffen 
entsprechenden  Weise  von  der  Glandula  pituitaria  ab  (Pituitaria 
glandula  aquas  cumulavit).  —  Einen  anderen  Fall  theilt  Aber- 
crombie**)  mit.  Er  betrifft  einen  Officier,  welcher  zuerst  an 
heftigem  Kopfschmerz  litt,   später  successiv  auf  beiden  Augen  er- 

*)  Boneti  Sepalchretam,  Genevae  1679.  p.  26.  Obs.  XLVI. 
**)  Abercrombie,  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rückenmarks.    Uebersetzt  von 
de  Blois.  iSn.  p.  :231. 
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blindbtb'  und^  zwei  Jahre  üacü  ßeginn  der  Kranktieit  sehläMchtig 
starb.  Bei  der  Section  fand  man  „in  den  Höhlen'  vier  Unzen 
Flüssigkeit:  Eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies 
welche  eine  dicke  eiterarlige  Flüssigkeit  enthielt,  lag  unter  dem 
vorderen  Theile  des  Gehirns  und  war  zwischen  die  beiden  Seh- 
nerven geschoben,  wodurch  diese  sehr  von  einander  getrennt  waren. 
Nach  unten  hing  sie  mit  dem  Hirnanhang  zusammen,  welcher  sehr 
weich  utid  fünf-  bis  sechsmal  grösser  alis  im  nartürlichen  Zustande 
war;  nach  hinten  erstreckte  sich  die  Geschwulst  in  die  dHtte  Höhle." 
Die  Unterschiede  dieses  Falles  von  dem  unsrigen  könnten  mög- 
lichei*  Weise  nur  zufällige  sein.  So  ISsst  sich  die  eiterartige  Be- 
schaffenheit des  Inhaltes  der  „Geschwulst'*  auf  eine  secundäre 
Umwandlung  eines  ursprünglich  serösen  Inhalts  zurückführen,  und 
das  Vorhandensein  der  vergrösserten  und  degenerirten  Hypophyse 
schliesst  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  aueh  jene  Geschwulst 
(Gyste)  ihren  Ursprung  aus  derselben  genommen  hatte.  Indessen 
lässt  sich  beim  Mangel  einer  genaueren  Beschreibung  darüber  nicht 
entscheiden. 

In  Betreff  der  räumlichen  Verhältnisse  und  ihrer  Einwirkung 
auf  die  Nachbartheile  zeigen  die  FäUe  von  Krebs  der  Hypophyse 
eine  grosse  Analogie  mit  unserem  Falle.  Insbesondere  ist  bei  ihnen 
die  Neigung,  eine  selbst  zur  Perforation  gedeihende  Usur  des  Keü- 
beins  herbeizuführen,  durch  eine  Mehrzahl  von  Beobachtungen  con- 
statirt  *),  wodurch  die  obige  Beweisführung  für  den  Ausgangspunkt 
unserer  Cyste  eine  wesentliche  Stütze  gewinnt.  Eine  grosse  äussere 
Äehnlichkeit  mit  unserem  Falle  zeigt  aber  namentlich  der  eine  von 
Rokitansky  mitgetheilte  Fall,  in  welchem  „die  Stelle  der  Glan- 
dula pituitaria  ein  mehr  als  hühnereigrosser,  den  Körper  des  Keil- 
beines sammt  einem  Theile  der  grossen  Flügel  destruirender,  in 
die  Höhle  des  Pharynx  hereinragender  fibröser  (neurilematischer) 
Sack  einnahm,  welcher  von  einer  chocolladebraunen  (hämorrhagi- 
schen) mit  Trümmern  eines  Merfullarcarcinoms  untermischten  Flüs- 
sigkeit prall  gefüllt  war.'*  Indessen  weisen  die  hi^r  vorgefundenen 
„Trümmer  eines  MeduUarcarciuoms''  doch  auch  diesen»  Falle  eine 
w«8eQttich  andere  Stelle  an^ 

*)  Vgl.  Rokitansky,  patholog.  Anatomie.  3.  Aufl.  H.  N.  p.  476. 


Diö  bcftraiJhtlidieii  Verftnüeruhgen  des  Gehirns  öind  theils  ud* 
niiltelbat*^,  tlieils  mittfelbai'e  Folgen  des  Druckes  der  Cyste.  Zu 
dW  öt'i^tei'öti  gehören  vorzüglich  die  hochgradigie  Conlpi'^ssiori'  des 
Chia^riia  nerV.  opt.,  die  Depressibii  der*  Stk-eifetthügei;  die  athv 
phiseWe  Verdütinüng  der  Spitzö  defe  rechten'  vorderen  Hirnläppens. 
Voti  dön  miltelbai^en  Folgen  ist  hervorzuheben  die  betrSchtlifehe 
hydl'öpische'  Ausdehnung  dei^  Ventrikel  mit  ihren  weiteren  Folgen 
(de^  Depression  dfer  Sehhilgel,  der  Verdünnung  der  Hirnrinde,  der 
Abplattung'  dei^  HSrnbberfliiche;  dlei**  ß'rWeiterung  des  Schädielraumes 
mit  Locltörtihg  d^i*  Nähte  und  VerdUhnuiig  der  Schädelknochen): 
Als  ftrsacWe  der  hydi*öpiischen  Aussch^itzung  kann  Hier  wohl  mit 
grössei^'X'^alirächdillichkeit  der  Öruck  der  Cyste  auf  die  Vena  irtagna 
Gal'eni  angbhbtni^eh  werden.  Von  besonderem  Interesse  ist  hier 
nocli  dei'  Hydrops  ventriculi  sepfi  pellilcidi;  ein  Zustand,  der  zwar' 
atf  siöH  nicht  so'  selten  ist*),  sichei*  aber  selten  einten  solchen^ 
Gra'rf  6rrelChf. 

iffeberi  dbtf  in  Form'  kleiner  E)iostosen  sich  zeigenden'  ano- 
malen ^ei*knöcherün^svot*glingen  ari  der  Innenfläche  dei*  Schädel- 
deölie  ih^'che  ich'  endlich  noch^  äüf  die  elgenthümlichen  umschrie- 
beneti'  Verkalkungöh  döS  Ge^öbes  der  fera'  mater'  aufmerksam,  die 
sieb,  ühter  Hin\^eis  auf  die  Üsur'  des  Keilbeinkörpers  und  die  be- 
träclitliche  VeMüiiAuö'g  der"  Schädeldecke,  Vielleicht  an  die  von: 
Vii*cliö'^  mitgeltieiheii  Fälle  Vöri  Ralkmetastaseri  anreihen  lassen**): 

Was  nön  die'  Ei*öcheirlungen  betiifit,  dntcr  dienen  sfch  die  be- 

« 

*)  Vgl.  Rokitansky  a.  a  0.  p.  4)6.  —  F.  Weber,  Beiträge  z.  pathol.  Anat. 
der  Neugeborenen.  lÖSi'.  1.  tiet  p.  Ü, 

^  Icri  iiWite  iW  riöilSlufig'  noch  einen  zweiten  l^aÄ  rolchei'  Veriiaflküngen  der 
htri  liiater  an,  dereil'  äuteh  VircböW  kürzlich  (Untersuchungen  äb«r  die 
Entwickelnng  des  Schädelgrundes.  Berlin  1857.  p.  41.)  Erwähnung  gethan 
bat.  Bei  einem  am  21.  April  1856  secirten  68jährigen,  an  Pneumonie  ver- 
storbenen Mann  fand  ich  die  Innenfläche  der  Dura  mater  in  der  vorderen 
ScMdelgrübe  dicht  äiit  weissen  vorragenden  Pünktchen  besetzt,  welche  nach 
diäi'  mikfödkopiifcheii  und  mrlroclieiniächen-  üttter^udhung  du^cb  ifr  dier  Rkh- 
tung  der  H'aserztige  Hegende  längliche  Anbttnfimgeti  feiner  dunkler  KorncheDi 
von  phodphorsaurem  Kalk  gebildet  wurden.  In  Betreff  der  etwaigen  raetasta- 
tischen  Natur  auch  dieser  Ablagerungen  ist  zu  erwähnen,  dass  sich  eine, 
eingezogener  Erkundigung  nach,  mehrete  Jahre  alte,  geheilte  Unterschenkel- 
ff&cfur  Vorfadd. 


schriebenen  Veränderungen  entwickelten,  so  soll  die  Krankheit,  wie 
oben  bemerkt,  mit  einem  „Nervenfieber"  begonnen  haben.  Indessen 
hat  man  woh(  einigen  Grund  zu  bezweifeln,  dass  dies  wirklich  ein 
Typhus  gewesen  sei.  Denn  wenn  auch  auf  den  Mangel  anatomisch 
nachweisbarer  Residuen  eines  Typhus  kein  grosses  Gewicht  zu 
legen  ist,  da  es  nach  den  zuverlcissigsten  Beobachtern  beim  Typhus 
der  Kinder  verhältnissmäsi^ig  selten  zur  Geschwürsbildung  kommt 
(wie  ich  denn  gleich  Engel  und  Anderen  finde,  dass  sie  auch  bei 
Erwachsenen  keineswegs  so  constant  ist,  als  noch  immer  die 
Meisten  glauben),  so  wird  doch  die  Bezeichnung  „Nervenfieber" 
nicht  nur  von  Laien,  sondern  leider  auch  von  vielen  Aerzten  in 
so  vager  Weise  gebraucht,  dass  jener  Angabe  nur.  ein  sehr  be- 
dingter Werth  beigemessen  werden  kann.  Da  sich  aber  ein  cau- 
saler  Zusammenhang  eines  Typhus  mit  den  vorgefundenen  anato- 
mischen Veränderungen  nicht  wohl  statuiren  lässt,  da  ferner  die 
ersten  functioneüen  Störungen,  welche  offenbar  schon  Aeusserungen 
der  Gehirnerkrankung  sind  (der  Verlust  des  Sprachvermögens), 
eben  während  jenes  vermeintlichen  Nervenfiebers  auftraten,  da  end- 
lich die  Erkrankung  sich  von  dieser  Zeit  an  in  stetiger  Weise  fort- 
entwickelte, so  lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
dass  jenes  „Nervenfieber"  nur  ein  fieberhafter  mit  Gehirnerschei- 
nungen verbundener  Zustand  war,  der  eben  den  Zeitpunkt  be- 
zeichnet, an  welchem  sich  zuerst  wahrnehmbare  Functionsstörungen 
zeigten.  Von  da  bis  zum  Tode  währte  die  Krankheit  9  — 10  Mo- 
nate. Doch  ist  der  Beginn  der  Entwickelung  der  Gyste  jedenfalls 
von  einem  noch  früheren  Zeitpunkt  zu  datiren,  da  die  ersten 
functionellen  Störungen  sicher  schon  der  Druckwirkung  der  heran- 
gewachsenen Gyste  auf  das  Gehirn  angehören.  Es  lässt  sich  daher 
über  die  gesammte  Dauer  der  Erkrankung  nichts  Genaueres  angeben. 
Zu  einer  eingehenderen  Erörterung  der  Symptome  der  ent- 
wickelten Neubildung  und  ihrer  Zurückftihrung  auf  die  vorgefun- 
denen anatomischen  Veränderungen  eignet  sich,  bei  der  grossen 
Gomplication  dieser  letzteren,  der  Fall  sehr  wenig.  Es  kann  aus 
demselben  Grunde  auch  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Synipto- 
matologie  unseres  Falles  wenig  Uebereinstimmung  zeigt  mit  der 
der  meisten  bekannten  Fälle  von  Geschwülsten  der  Pituitargegend> 
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wie  sie  von  Lebert*)  und  Friedreich**)  zusarnfnengesleltt 
worden  sipd.  Während  nämlich  in  den  9  von  Friedreich  ana- 
lysirten  Fällen  Convuisionen  nur  1  Mal,  Störungen  der  Intelligenz 
nur  S  Mal  beobachtet  wurden,  bilden  in  unserem  Falle  gerade  die 
zu  völligem  Blödsinn  gesteigerte  Verminderung  der  Intelligenz  und 
die  ziemlich  ausgebreiteten  Convuisionen  die  hervorstechendsten 
Erscheinungen.  Eben  zur  Erkläruug  dieser  Störungen  ist  wohl  auch 
nicht  sowohl  die  Compression  der  Hirnbasis,  als  vielmehr  der  durch 
die  in  die  Ventrikel  gewucherten  Lappen  der  Cyste  ausgeübte  Druck 
auf  die  Centraltheile  und  der  hochgradige  Hydrocephalus  in  An- 
spruch zu  nehmen,  während  in  allen  jenen  Fällen  der  Druck  auf 
die  Theile  an  der  Basis,  wenn  nicht  als  die  einzige,  so  doch  als 
die  hauptsächlichste  Ursache  der  vorhandenen  Störungen  anzu- 
sehen ist 

Sensibilitätsstörungen,  welche  in  allen  jenen  9  Fällen,  meist 
als  Kopfschmerz,  vorhanden  waren,  Hessen  sich  in  unserem  Falle, 
da  von  der  Kranken  nichts  zu  erfahren  war,  nicht  constatiren. 
Auch  das  Verhalten  des  Gesichtssinnes,  dessen  Störung  in  jenen 
Fällen  nur  selten  fehlte  und  in  der  That  das  wichtigste  Symptom 
der  Geschwülste  dieser  Gegend  bildet,  war  bei  dem  Zustand  der 
Kranken  leider  nicht  genau  zu  ermitteln.  Völlige  Erblindung  sßhien 
nicht  da  zu  sein.  Eine  beträchtliche  Schwächung  des  Sehvermö- 
gens k^nn  bei  der  bedeutenden  Compression  des  Chiasma  wohl 
kaum  gefehlt  haben.  Auch  weist  die  Trägheit  der  Pupille  auf  ver- 
minderte Reizempfönglichkeit  der  Retina  hin.  Bemerken swerth  ist 
ferner  der  frühzeitige  Verlust  des  Sprechvermögens,  ohne  dass  sich 
der  anatomische  Grund  dafür  näher  angeben  Hesse.  Endlich  sind 
auch  die  Störungen  der  Verdauung  durch  das  wiederholte,  anhal- 
tende Erbrechen  vertreten. 

Schliesslich  mache  ich  beiläufig  noch  auf  die  vorgefundenen 
Residuen  entzündlicher  Störungen  am  Pericardium  und  der  Mitral- 
klappe und  auf  die  oben  beschriebene  Anomalie  an  der  Mündungs- 
stelle des  Ductus  Botalli  in  die  Lungenarterie  aufmerksam,  welche 

*)  krehii  för  pathoiog   Anatomie.  3.  Bd.  1851.  p.  j^2. 

**)  Beitrage  zur  Lehre  ton  den  Geschwülsten  innerhalb  der  Scbädelhohle.    Wün- 
barg  1853.  p.  84. 
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letztere  JedenMs  einer  Störang  des  normalen  Schliessungsprozesses 
des  Ductus  arteriosus  von  der  Lungenarterie  her  ihren  Ursprung 
terdankt,  in  Folge  deren  die  hier  zurUckbleihende  Vertiefung  später 
durch  einen  Thrombus  ausgefüllt  wurde,  aus  dessen  Organisation 
das  in  dem  Grdbchen  der  Arterienwand  festsitzende  Knötchen  be^ 
vorging.  Eine  ahnliche  feine  trichterfBrmige  Vertiefung  an  der 
pulmonalen  Insertion  des  Ductus  Botalli  bei  einem  mehrmonatlicheo 
mit  Lungentubercolose  u.  s.  w.  behafteten  Kinde  erwähnt  Virchow*). 
Nimmt  man  an,  dass  jene  entzündlichen  Störungen  am  Herzen  zur 
^eit  der  Schliessung  des  Ductus  Botalli  stattfanden,  so  könnten 
dieselben,  indem  sie  vorübergehende  Circulationshemmungen  und 
dadurch  einen  erhöhten  Druck  in  der  Lungenarterie  bedingten,  die 
Veranlassung  zu  jener  Störung  in  der  Schliessung  des  Ductus  Bo- 
talli gegeben  haben. 


xxvm. 

Bericht  über  die  klinisch  -  medizinische  Abtheilong   des 
Zürcher  Krankenhauses  in  den  Jahren  1855  ond  185S. 

Von  Professor  Dr.  Lebert 


Hie  klinische  Abtheilung  besteht  aus  vier  Krankensälen  nut 
je  13  Betten  und  zwei  Reservezimmem  mit  je  4  Betten.  Ausser- 
dem gehört  zu  derselben  die  syphilitische  Abtheilung,  aus  24  Betten 
bestehend.  Die  Räume  sind  für  das  männliche  und  weibliche  G^ 
schlecht  gleich  vertheilt  Unter  der  Leitung  des  medizinlscheo 
Directors  steht  ausserdem  noch  das  Absonderungshaus,  in  welchem 
gegen  30  Plätze  für  Typhuskranke  und  ein  noch  grösserer  Raum 
Itir  Pockenkranke  sich  befindet.  Dieses  Spital  wurde  während  der 
Choleraepidemie  ganz  für  diese  Krankheit  benutzt  Acute  Exantheme, 

*)  Gesammelte  ÄbhandlungeD.    FaU  4)2.  p.  595. 
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wie  Masern  und  Scharlach,  kommen  zeitweise,  aber  taeist  in  ge- 
ringer Zahl  vor.    Auf  diese  Art  schwankt  die  Zahl  der  klinisch 
bebandelten  Kranken  auf  meiner  Abiheilung  zwischen  80 — 90  und 
100 — 120.     Alles  Material  wird    für   den  Unterricht  yerwerthet. 
Uebef  sMmmtliche  Kranke  werden  Notizen  gesammelt  und  von  allen 
klinisch  Behandelten  eine  ausführliche  Krankengeschichte  gemacht. 
In  allen  Todesfällen  wird  die  Leiche  möglichst  vollständig  geöffnet 
und  der  Sectionsbericht  von   mir    am  Leichentische  dictirt.     Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Secrete,    Operations-   und  Ob- 
duetionsstUcke  wird  meist  von  mir  selbst  gemacht.  Die  chemischen 
Untersuchungen   hatten    bis   jetzt   Herr  Professor  Städeler   und 
Herr  Privatdocent  Dr.   Cloetta   zu   machen  die  Güte.     Indessen 
stebt  in  Aussicht,  dass  sehr  bald   der  Klinik  eine  von  mir  ver- 
langte und  bewilligte  Assistenz  für  physikalisch -chemische  Unter- 
suchung zu  Theil  werden  wird,  wobei  die  bisherigen  Assistenten  den 
mehr  rein  klinischen  Theil  beibehalten  werden.     Das  grosse  Mate- 
rial der  Klinik  kann  natürlich  nur  durch  eine  strenge  Ordnung  und 
durch  regelmässige,  jährliche,  sehr  genaue  statistische  Zusammenstel- 
lungen gesammelt  werden.    Ich  habe  dieselben  zu  einem  Archiv  ge- 
sammelt, welches   den  Studirenden  zur  Benutzung  frei  steht  und 
von  ihnen  bereits  vielfach  zu  zum  Theil  sehr  werthvollen  Disser- 
tationen gebraucht  worden  ist.    Wenn  ich  einerseits  mich  bemühe, 
der  Klinik  eine  möglichst  praktische  Tendenz  zu  geben  und  mit  be- 
sonderer Sorgfalt  die  Studirenden  mit  der  Therapie  in  der  grössten 
Ausdehnung  bekannt  mache:  in  Bezug  auf  Diätetik,  Arznei  Verord- 
nung und  chirurgisches  Eingreifen,  wo  ein  solches  irgendwie  erfor- 
derlich scheint,  so  liegt  mir  auf  der  anderen  Seite  ganz  besonders 
daran,   dass  die  physikalisch -chemische  Richtung,  welche  bereits 
unser  Wissen  um  Vieles  bereichert  hat,  immer  vollständiger  ver- 
treten sei.     Damit  aber  auf  der  anderen  Seite  stets  in  den  ver- 
schiedenen Richtungen  sorgfältig  und  genau  beobachtet  werde,  lasse 
ich    nicht  blos  die  Krankengeschichten  am  Krankenbette  vorlesen, 
sondern  versammle  noch  wöchentlich  die  Praktikanten   in   einem 
Kränzchen  bei  mir,  in  welchem   in  jeder  Sitzung  nur  eine  Kran- 
kengeschichte vorgelesen  und  besprochen  wird.    Mit  Freuden  sehe 
leb,   wie  mit  jedem!  Jahre  auch  selbst  die  jüngeren  Prakfikailten 
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besser  und  umsichtiger  beobachten  lernen^  and  habe  ich  mich  be- 
reits mehrfach  überzeugen  können,  dass,  je  sorgfältiger  die  jungen 
Leute  in  der  Klinik  beobachtet  haben,  sie  meist  desto  schneller 
im  praktischen  Leben  sich  Geltung  und  Achtung  verschaffen.  Da 
die  Zahl  der  Praktikanten  verhHltnissmässig  keine  grosse  ist,  hat 
nicht  blos  ein  jeder  Gelegenheit,  im  Laufe  des  Semesters  eine 
grössere  Zahl  von  Kranken  zu  beobachten,  sondern  ausserdem  wird 
noch  stets  die  syphilitische,  die  Typhus-  und  die  Pockenabtheilung 
einzelnen  Praktikanten  Hlr  mehrere  Monate  zugetheilt,  den  einen 
die  mfinnliche,  den  anderen  die  weibliche  Abtheilung.  Auf  diese 
Art  werden  die  Berührungspunkte  mit  den  Studirenden  sehr  yer- 
vielföltigt  und  das  gegenseitige  Zutrauen  durch  gemeinschaftliches 
Streben  nach  Belehrung,  Fortschritt  und  Wahrheit  sehr  gefördert 

In  den  folgenden  Blättern  werde  ich  über  die  beiden  letzten 
an  Material  überaus  reichen  Jahre  besonders  das  mittheilen,  was 
ein  mehr  allgemeines  Interesse  bieten  kann,  theils  in  wissenschaft- 
licher, theUs  in  praktischer  Beziehung.  Ich  werde  mich  bemühen, 
die  Hauptklippen  solcher  Berichte :  zu  weit  getriebene  Statistik  und 
zu  aphoristisches  Anfuhren  der  wichtigsten  Fälle,  zu  vermeiden. 
Nur  da,  wo  Zahlen  eine  höhere  Bedeutung  haben  können,  wie  z.  B. 
bei  den  Pocken  und  dem  Typhus,  werden  solche  beigebracht  werden. 
Der  grössten  Kürze  werde  ich  mich  befleissigen,  wo  es  immer  möglich 
sein  wird.  Dagegen  werde  ich  die  seltenen  Fälle,  welche  bei  kurzer 
Erwähnung  gerechte  Zweifel  zurücklassen  könnten,  freilich  auch  in 
gedrängtem  Auszuge,  aber  doch  mit  Eingehen  auf  das  nöthige  De- 
tail beschreiben. 

In  den  beiden  letztverflossenen  Jahren  Würden  auf  meiner 
Abtheilung  2844  Kranke  behandelt,  1309  während  1855  und  1035 
im  Jahre  1856.  Im  Jahre  1855  ist  die  Zahl  deshalb  stärker,  weil 
einerseits  die  ganze  Choleraepidemie  in  dieses  Jahr  fällt,  andererseits 
die  Typhen  eine  unerhörte  Häufigkeit  erreicht  hatten.  Ausserdem 
war  dies  das  Jahr,  in  welchem  bisher  die  meisten  Eisenbahnarbeiter 
in  der  Nabe  von  Zürich  beschäftigt  waren.  Auch  für  die  Pocken 
war  dieses  seit  vielen  Jahren  das  am  stärksten  vertretene,  wiewohl 
auch  in  dieser  Beziehung  das  letztverflossene  noch  eine  ausserge- 
wöhnliche  Häufigkeit  darbietet.    In  beiden  Jahren  war  die  Zahl  der 
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Männer  Überwiegend,  im  einen  709  Männer  auf  600  Frauen,  iiü 
andern  558  auf  477,  also  in  beiden  ungefMhr  das  Verbältniss  toh 
7:6,  welches  noch  immer  weniger  Unterschiede  zeigt  als  in  den 
beiden  vorhergehenden  Jahren,  in  welchen  es  zwischen  7 :  5,  5  und 
7 : 5  schwankte. 

Werfen  wir  zuerst  einen  Blicit  auf  die  erwähnten  am  stärksten 
vertretenen  Krankheiten,  Pocken,  Typhus  und  Cholera,  so  kommen 
auf  diese  allein  in  den  2  verflossenen  Jahren  951  Kranke,  also 
fast  y\,  von  denen  441  auf  Typhus,  412  auf  Pocken  und  98  auf 
Cholera  komtnen«    Wir  wollen  mit  den  Pocken  beginnen. 

Die  Pocken. 

Wir  haben  in  den  letzten  zwei  Jahren  eine  sehr  bedeutende 
Pockenepidemie  hier  erlebt,   und  zwar  hat  dieselbe  von  Anfang 

1855  bis  zum  September  1S56  gedauert,  wobei  freilich  im  Herbste 
des  Jahres  1355  eine  Unterbrechung  stattfand.  Im  Spital  haben  wir 
besonders  von  März  bis  August  1855  und  dann  wieder  von  Ende  ^ 
November  18S5  bis  Anfang  September  1856  Pockenkranke  behan- 
delt, wobei  aber  zu  bemerken  ist,  dass  im  Herbst  1855  wegen 
der  Gbolera  die  Pockenabtheilung  geräumt  werden  musste,  sowie 
auf  der  anderen  Seite  auch  in  den  Monaten  Juni  bis  September 

1856  bereits  eine  bedeutende  Abnahme  sich  zeigte.  Das  Jahr  1855 
scheint  übrigens  ein  allgemeines  Pockenjahr  ^gewesen  zu  sein; 
wenigstens  gilt  dies  fttr  mehrere  Theile  Sttddeutschlands  und  die 
deutsche  Schweiz,  und  von  Anfang  an  habe  ich  eine  grosse  Epi- 
demie  deshalb  vorhergesagt,  weil  zu  gleicher  Zeit  von  sehr  ver- 
schiedenen Richtungen  Kranke  hineinkamen.  Die  Zahl  der  in  den 
beiden  Jahren  im  Spital  Behandelten  betrug  im  Ganzen  412,  222 
im  Jahr  1855  und  190  im  letzten.  Die  in  diesen  beiden  Jahren 
amtlich  Angemeldeten  betrugen  342  im  einen  und  235  im  andern 
^ahr,  eine  für  unseren  Kanton  sehr  bedeutende  Proportion.  Zuerst 
erschien  die  Epidemie  auf  beiden  Seeufern,  namentlich  in  den  Be- 
zirken Borgen  und  Meilen,  aus  den  Nachbarkantonen  eingeschleppt; 
bald  aber  kamen  auch  in  der  Stadt  Zürich  selbst  viele  Fälle  vor, 
wobei  freilich  mehrfach  aus  dem  Absonderungshaus  die  Krankheit 
verschleppt  wurde.    Späterhin  zeigte  sich  auch  die  Krankheit  in 


den  Be^irliea  Winterüiur,  Uster,  Pfäffikon;  nach  AffoUern  kam  sie 
Tpm  K^ntön  Aargau  her;  in  den  Bezirk. BUlaeh  war  sie  aus  dem 
3adisehen  und  aus  dem  Kanton  Scbaffbausen  yerpflanzt  worden. 
I^achdem  die  Epidemie  im  Mai  und  Juni  die  grösste  Höhe  er- 
reicht hatte f  war  sie  momentan  mit  dem  Monat  August  vei^ 
i^chwunden.  Wir  verweisen  übrigens  fOr  nähere  Details  über  die 
Verbreitung  auf  den  Bericht  von  Hirzel-Schinz*).  Die  meisten 
Fälle  kamen  in  Zürich  selbst  Tor,  diesem  zunächst  im  Bezirke 
Afeilen.  In  Zürich  kamen  die  zahbreichsten  aus  der  Enge  und  dem 
Niederdorfy  und  von  da  aus  verbreitete  sich  die  Seuche  ];iach  Wip- 
kingen,  wo  besonders  Eisenbahnarbeiter  befallen  wurden.  Der 
zweite  Theil  der  Epidemie  vom  SpSljabr  begann,  wenigstens  nach 
den  im  Spital  Aufgenommenen  zu  urtheilen,  vom  rechten  Seeufer 
aus  von  Zolliker,  aber  ganz  besonders  vom  linken  aus,  wo  der 
Hauptsitz  in  Wädenschwyl  und  Richterschwyl  war,  aus  dem 
Kanton  Schwyz  eingeschleppt,  ferner  in  MüQchaltorf  und  ^Uster. 
)n  Zürich  selbst  war  verhältnissmässig  dieser  Theil  der  Epi- 
demie geringer.  Auch  in  Winterthur  kam  wieder  eine  Reihe  von 
Fällen  vor.  Die  Epidemie  zeichnet  sich  also  durch  das  gleichzei- 
tige Herrschen  in  sehr  verschiedenen  Gegenden  aus.  Eine  höchst 
merkwürdige  Thatsache,  auf  welche  mich  auch  zuerst  Hr.  Dr. 
Hirzel-Schinz  aufmerksam  gemacht  hat,  ist,  dass  zwar  die  Pockra 
zuerst  unter  verschiedenen  Klassen  der  Bevölkerung  geherrscht 
haben,  dass  aber  ganz  besonders  die  Seidenfabrikation  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  begünstigt  habe,  während  unter  den  Per- 
sonen, welche  sich  mit  der  Baumwollenindustrie  beschäftigen,  viel 
weniger  befallen  worden  sind,  trotzdem  dass  sie  zahlreicher  und 
näher  zusammengedrängt  leben.  Besonders  auffallend  ist  dieses 
Verhältniss  beim  weiblichen  Geschlecht,  welches  sich  hier  vor- 
nehmlich mit  Seidenwinderei  und  Seidenweberei  beschäftigt  und 
in  den  beiden  Jahren  beinahe  ^  der  Erkrankungen  in  der  Pocken- 
abtheilung des  Spitals  einnimmt,  während  unter  den  Baumwollen- 
arbeiterinnen kaum  V^  der  angeführten  Fälle  sich  befindet  Ungleich 
weniger  schlagend  sind  die  Verhältnisse  beim  männlichen  Geschlecht, 
(Welches  für  die  Seidenindustrie  wenige  Arbeiter  liefert,  also  hier 

.    *)  Schweizmsciie  Zeitschrift  fär  Medido  etc.    S.  442. 
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keinen  Vergleich  zulässt  Ganz  allgemein  g^asst,  sind  die  mir 
von  Hm.  Dr«  Hirzel-Schinz  aus  den  Acten  der  Direction  der 
Medizinalangelegenheiten  mitgetheilten  Verhältnisse  folgende: 

1855.  343  Pockenkranke,  davon  116  ohne  Angabe  des  Be« 
rufes  mit  Einschiuss  von  circa  60  Kindern.  Von  den  übrig  blei- 
benden 226  sind  57  Seidenarbeiter,  also  beinahe  25pGt.  Eben- 
falls erwähnenswerth  ist,  dass  sich  darunter  6  „Anrüster''  befinden, 
deren  Geschäft  sie,  wie  bekannt^  in  die  Wohnungen  der  Weber  fuhrt. 

r 

1856.  235  Pockenkranke,  davon  24  Rinder,  33  nicht  be- 
zeichnete Erwachsene.  Von  den  übrigen  178  waren  43  Seiden- 
arbeiter, also  wieder  über  24  pGt,  diesmal  ein  Anrüster  und  2  An* 
rüsters-Frauen. 

Jedenfalls  giebt  es  keine  andere  Berufsart,  die  nur  annfiieind  so 
viele  Fälle  zählt,  und  wenn  in  diesen  beiden  Jahren  ziemlich  viele 
als  „Landwirth"  bezeichnet  sind,  so  führt  mich  dies  eher  auf  die 
Vermuthung,  dass  in  manchen  Fällen  die  Ansteckung  vielleicht 
durch  ihre  Seidenfabrikation  treibenden  Hausgenossen  vermittelt 
worden  sein  möchte. 

Was  die  Baumwollenfabrikanten  betrifft,  so  zeigt  sich  beson- 
ders, dass,  ungeachtet  allerdings  in  verschiedenen  Ortschaften  ein- 
zel^e  Erkrankungen  solcher  Personen  jederzeit  vorgekommen  sind, 
dennoch,  soviel  wenigstens  bekannt  ist,  noch  nie  eine  wirkliche 
Epidemie  unter  ihnen  sich  entwickelt  hat,  obgleich  dieselben  Ihren 
Beruf  viel  seltener  vereinzelt  treiben  als  die  Seidenarbeiter. 

Interessant  ist  es,  die  Mortalitätsverhältnisse  unserer  Blattern 
näher  ins  Auge  zu  fassen.  Nehmen  wir  hier  das  Gesammtresultat 
der  letzten  vier  Jahre  zusammen,  so  finden  wir  im  Ganzen  auf 
530  FäUe  eine  Mortalität  von  25,  also  im  Ganzen  kaum  4pGt., 
während  in  früheren  Zeiten  vor  der  Vaccine  das  Verhältniss  zwi- 
schen \  und  \  der  Befallenen  schwankte  und  ^  aller  Todesfälle 
zu  manchen  Zeiten  auf  die  Blattern  kamen.  Durch  die  Schutz- 
blattem  ist  aber  nur  die  allgemeine  Mortalität  der  Pockenerkran- 
\\m%  so  bedeutend  herabgestimmt.  Von  jenen  25  Fällen  kommen 
nämlich  allein  22  auf  die  ächten  confluirenden  Blattern  und  zwar 
auf  die  geringe  Zahl  von  52  Fällen.  Wenn  also  bei  uns  gegen- 
wärtig auf  10  Blatternfälle  kaum  einer  von  Variola  vera  kommt. 
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80  haben  ^ir  doch  noch  bei  der  letzteren  das  schlimme  Mortah- 
tätsverhältniss  von  42^  pCt,  während  auf  382  Fälle  von  Variolois 
nur  3  Todesfälle  kommen,  also  nur  0,79  pGt.,  und  auf  96  Fälle 
von  Varicellen,  me  vorauszusehen  war,  kein  Todesfall.  Wenn 
solche  Verhältnisse  gegen  alle  Sophismen  der  modernen  Dialektik 
nicht  zu  Gunsten  der  Impfung  sprechen,  so  giebt  es  wobl  kaum 
noch  in  der  Medicin  eine  entscheidende  Thatsache.  Die  Sterblich- 
keit war  bei  beiden  Geschlechtern  ziemlich  gleich  (13 :  12) ,  aber 
insofern  etwas  grösser  beim  weiblichen,  als  die  Zahl  der  Erkrankten 
geringer  war  (282 :  248).  Interessant  ist  das  Verhältniss  der  22 
Todesfälle  durch  ächte  Blattern  zum  Alter;  6  waren  unter  1  Jahr 
und  nicht  geimpft,  2  von  1 — 5  Jahren  ebenfalls  ungeimpft,  von  den 
Geimpften  sehen  wir  blos  einen  Todesfall  von  21— -25,  erst  zwischen 
dem  Slsten  und  55sten  Lebensjahre  haben  wir  mehr  als  die  Hälfte 
aller  Todesfälle  bei  freilich  Geimpften,  bei  denen  indessen,  wie 
dies  aus  allen  neueren  Beobachtungen  hervorgeht,  der  Impfstoff 
einen  grossen  Theil  seiner  Kraft  verloren  hatte.  Wir  haben  frei- 
lich ausnahmsweise  bei  Revaccinirten  mehrfache  Variolois  und 
selbst  zweimal  Variola  vera  beobachtet;  aber  im  Allgemeinen  schützt 
schon  einmalige  Vaccination  mit  überwiegenden  Ghancen  vor  den 
schlimmsten  Blatterformen  und  nach  einer  glücklichen  Revaccination 
gehören  immerhin  bei  uns  selbst  charakteristische  und  intense  Vario- 
loiden  zu  den  Ausnahmen;  und  zur  Zeit  der  Epidemien  leistet 
constant  die  Revaccination  so  ausgezeichnete  Dienste,  dass  sie 
nicht  blos  nirgends  beim  Volke  auf  Hindemisse  stösst,  sondern 
auch  in  manchen  Localitäten  förmlich  verlangt  wird.  Ich  halte  es 
daher  für  überflüssig,  hier  meine  statistischen  Notizen  über  Vacci- 
nation und  Revaccination  in  ihrem  Verhältniss  zu  den  verschie- 
denen Blatterformen  mitzutheilen.  Nur  eine  praktische  Bemerkung 
von  Rilliet  und  Barth ez  habe  ich  allerdings  richtig  gefunden, 
dass  man  besser  thut,  zur  Zeit  der  Epidemien  sehr  junge,  schwäch- 
liche und  kachectische  Kinder  nicht  zu  impfen,  da  sie  mehr  Ghancen 
haben  über  die  Pocken  wegzukommen,  als  über  die  doppelte  Krank- 
heit, wenn  die  Schutzpocken,  die  wirklichen,  nicht  mehr  zu  ver- 
hüten im  Stande  sind. 

Was  die  pathologisch- anatomischen  Ergebnisse  anbetriA,  so 


habe  ich  in  Bezug  auf  die  Structur  der  Pocketipusteln  den  mo* 
dernen  Forschungen  von  Simon,  Bftrensprung  und  A.  nichts 
hinzuzufügen.  Folgendes  ist  in  wenigen  Worten  das  Ergebniss 
meiner  übrigen  Untersuchungen  an  Pockenleichen:  Interessant  war 
mir  vor  Allem  zu  constatiren,  wie  auch  bei  den  Pocken  die  den 
iDfectiösen  Krankheiten  zukommenden  allgemeinen  Veründerungen 
sich  zeigten.  Das  Blut  war  meist  schmierig  wie  Muss  oder  schwarz 
oder  kirschbraun,  bot  nur  wenig  Gerinnsel  im  Herzen  oder  im  Si- 
nus longitudinalis  dar  und  hatte  die  bestimmte  Tendenz,  im  Endo- 
cardjum  und  der  inneren  Arterienhaut  Imbibition  zu  erzeugen.  Die 
chemischen  Blutuntersuchungen  haben  hier  bisher  nicht  mehr  ge- 
lehrt, als  der  Anblick  mit  blossem  Auge.  Charakteristisch  war  fQr 
mich  in  etwa  |  der  Fälle  die  Anschwellung  der  Milz  mit  Erwei- 
chung, dunklerer  Röthung  und  oft  sehr  deutlichen  Malpighischen 
Körperchen;  ich  habe  die  Longe  der  Milz  von  14 — 18 Centimeter, 
die  Breite  zwischen  8  und  10,  die  Dicke  zwischen  3^  und  4  beim 
Erwachsenen  schwanken  sehen.  Bei  kleinen  Kindern  war  auch  die 
Milz  fast  constant  vergrössert.  Auf  diese  Thatsache  lege  ich  grossen 
Wertb.  Im  Darmkanal  waren  bei  der  Hälfte  der  Kranken  die  soll- 
tären  und  agminirten  Drüsen  des  Dünndarmes  geschwellt,  jedoch 
nie  ulcerirt,  und  zwar  ebenso  gut  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern. 
Ecchymosen  auf  der  Pleura,  dem  Pericardium  und  besonders  oft 
in  der  Schleimhaut  des  Magens,  sowie  öfters  im  Darmkanal  ge- 
hören auch  dieser  allgemeinen  Veränderunjl  des  Organismus  an. 
Fast  constant  fand  ich  auch  die  Hirnhäute  und  die  Hirnsubstanz 
sehr  hyperämisch  und  die  Flüssigkeit  sowohl  unter  der  Arachnoidea 
als  auch  in  den  Ventrikeln  vermehrt.  In  einem  Falle  fand  ich  bei 
einen)  sechsmonatlichen  Kinde  eine  ausgedehnte  Meningealapopiexie 
mit  hämorrhagischen  Infarkten  in  der  Lunge.  Die  Flüssigkeit  des 
Pericardium  war  mehrmals  vermehrt.  Catarrh  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut,  in  |  der  Fälle  bestehend,  ist  mehr  Folge  des 
andauernden  febrilen  Zustandes.  Pleuritis  mit  mehr  hämorrhagi- 
schem Ergüsse  und  Lungenapoplexie  habe  ich  öfters  gefunden. 
Pneumonie  ist  bei  uns  ein  selteneres  Leichenergebniss,  als  dies 
nach  Quinke  in  Berlin  der  Fall  zu  sein  scheint.  Einerseits  sehen 
wir  die  Pneumonie  bei  nicht  sehr  schwerer  Variola  in  der  Regel 
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beilen,  andererseits  haben  wir  in  den  Lungen  nur  Oedem,  Hyper- 
ämie, Hypostase  und  ausnahmsweise  lobäre  Hepatisation  oder  Lo- 
bulärpneumonie mit  metastatischen  Abscessen  (2mal)  beobachtet 
Ebenso  gehören  diphtheritische  Entzündungen  der  Yerdauungs-, 
Athmungs-  und  Harnorgane  bei  uns  zu  den  Ausnahmen.  Trotz 
der  Gonstanz  der  Pusteleruption  im  Schlünde  fand  ich  nur  in  | 
der  Fälle  Pusteln  auf  der  Schleimhaut  d^s  Larynx,  der  Trachea  und 
der  Bronchien  und  nur  dreimal  auf  der  des  Oesophagus.  Hyper- 
ämie und  schleimig -eitriges  bronchitisches  Exsudat  sind  ungleich 
häufiger.  In  den  meisten  tödtlich  verlaufenden  Fällen  kann  also 
der  Ausschlag  der  Schleimhäute  auch  nicht  die  Erklärung  des  Todes 
geben.  In  der  Leber,  der  Galle  und  den  Nieren  habe  ich  eben- 
falls nichts  Erhebliches  gefunden.  Die  Galle  war  öfters  auffallend 
dunkel  und  dick.  Der  Tod  ist  also  in  der  Regel  ein  Hauttod, 
durch  grosse  Ausbreitung  und  Gonfluenz  der  Blattern  bedingt,  aber 
auch  durch  Infection  gewiss  begünstigt,  von  dieser  mitunter  zum 
grossen  Theil  herrührend,  meist  eine  Folge  der  Gombination  beider 
Momente;  er  kann  aber  auch  in  manchen  Fällen  hauptsächlich 
durch  die  Gomplicationen  eintreten. 

Wir  können  natürlich  von  der  Symptomatologie  nur  sehr  we- 
nige Punkte  berühren.  Als  ein  bestimmtes,  immer  sichereres  Re- 
sultat unserer  Untersuchung  der  letzten  Jahre  heben  wir  hervor, 
dass  wir  zwischen  den  verschiedenen  Pockenformen  keinen  strin- 
genten  Unterschied  mehr  annehmen  können.  So  haben  wir  zwi- 
schen Varicellen  und  Variolois  nicht  blos  zahlreiche  Formübergänge 
beobachtet,  sondern  auch  unter  Umständen  aus  Varicellen  durch 
Ansteckung  die  bösartigsten  Blatterformen  entstehen  sehen.-  Ebenso 
wenig  ist  die  Grenze  zwischen  Variolois  und  Variola  vera  eine 
scharfe.  Die  Intensität  und  die  Dauer  des  Fiebers  hängt  von  der 
Menge  der  Pusteln,  sowie  vom  allgemeinen  Charakter  der  Krank- 
heit ab,  und  ein  pathognomonisches  Eiterungsfieber  fQr  Variola  vera 
kann  ich  nicht  statuiren.  Ebenso  wenig  liegt  in  den  Narben  ein 
constanter  Unterschied,  wie  dies  fast  noch  allgemein  angenommen 
wird.  Es  ist  freilich  richtig,  dass  eine  sehr  intense  confluirende 
Variola  vera  vornehmlich  Narben  zurttcklässt;  indessen  zeigt  sich 
in   dem  Bau   der  Variolois-   und  Variolapusteüi  kein  erheblicher 
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Uutarscbied,  so?rie  selbst  der  geübteste  Praktiker  in  einem  gege- 
benen Falle  nicht  mit  Bestinmitheit  vorhersagen  kann,  ob  Narben 
bleiben  werden  oder  nicht.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  freilich 
ganz  richtig,  dass  man  nach  dem  Abfallen  der  Krusten  zwei  von 
einander  sehr  verschiedene  Zustände  findet:  rothe,  vertiefte,  streifige 
Flecken,  die  späteren  Narben,  und  rothe  erhabene  Flecke,  welebe 
sich  allmäJig  zertheilen  und  keine  Narben  zurücklassen,  indessen 
kann  man  beide  bei  dem  gleichen  Individuum  beobachten ,  und 
hängen  siie  vornehmlich  davon  ab,  ob  die  Entzündung  einen  Theil 
der  Gutisoberfläche  zerstört  hat  oder  nicht.  Eine  höchst  meiii- 
vürdlge  Form  von  Variolois  habe  ich  im  letzten  Sommer  beob- 
achtet. Es  war  dies  eine  Frau,  welche  aus  einer  durchseuchten 
Gegend  kam,  alle  Prodrome  und  alle  Zeichen  der  beginnenden 
Eruption  hatte,  bei  welcher  aber  die  ganze  Eruption  in  Form 
mehrere  Millimeter  breiter  und  hoher  rother  Papeln  blieb,  ohne 
je  ein  flüssiges  Exsudat  zu  bilden.  Die  Kranke  hatte  übrigens 
während  8  Tage  nach  dem  Beginn  der  Eruption  ein  sehr  heftiges 
Fieber  und  ungewöhnlich  starke  Delirien.  Die  Krankheit  ging  all- 
mäiig  in  Genesung  über  und  zwar  unter  Zertheiiung  der  Papeln 
ohne  Pustelbildung.  Die  Krankheit  hatte  keine  weiteren  Folgen;  auch 
Narben  blieben  nicht  zurück.  Ich  habe  wohl  von  ähnlichen  Fällen 
gelesen;  es  war  dies  aber  der  erste,  welchen  ich  selbst  beob- 
achtet habe. 

Ich  habe  zweimal  in  den  beiden  letzten  Jahren  Kranke  auf 
die  syphilitische  Abtheilung  aufgenommen,  bei  welchen  das  Gesicht 
von  einem  papulösen  Ausschlag  bedeckt  war,  welcher  so  täuschend 
einer  Variolois  nach  Abfallen  der  Krusten  ähnlich  sah,  dass,  wenn 
nicht  die  Anamnese  hier  zu  Hülfe  gekommen  wäre,  ein  Irrthum 
leicht  hätte  begangen  werden  können,  lieber  das  Alter  habe  ich 
in  den  letzten  4  Jahren  Folgendes  gefunden :  von  530  Fällen  sind 
iiur  16,  also  etwa  3  pCt.  unter  1  Jahr,  und  nicht  ganz  A\  pCt., 
^3,  bis  zum  Ende  des  5ten  Jahres;  auch  vom  5ten  bis  zum 
15ten  sind  von  5  zu  5  Jahren  die  Verhältnisse  ziemlich  die  gleichen, 
und  so  kommt  kaum  der  7te  Theil  aller  Erkrankungen  auf  die  Zeit 
vor  der  Pubertät,  ein  neuer  Beweis  der  vorherrschenden  Schutz- 
kraft  ^(^  Vaccine  während   des   ganzen   kindlichen  Alters.     Vom 
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16ten  Jahre  an  steigt  das  VerhUltniss  rasch;  bereits  bis  zum  20sten 
ISpCt.,  also  in  diesen  5  Jahren  fast  ebensoviel  als  in  den  yo^ 
hergehenden  15,  von  20  -35  treffen  wir  das  Maximum,  beinahe 
die  Hälfte  der  Gesammtzahl.  Vom  35sten — 45sten  nimmt  nun  die 
Zahl  der  Erkrankungen  rasch  ab,  fällt  auf  etwa  ^;  nach  dem 
45sten  wird  nun  die  Krankheit  immer  seltener,  kaum  ^  aller  E^ 
krankungen  zwischen  45 — 55,  und  nur  3  Fllle  unter  530  vom 
S6sten  Jahre  an.  Wir  treffen  also  auch  hier  wieder  einerseits  die 
Schutzkraft  der  Vaccine  in  der  Jugend,  audererseits  im  mittlereo 
Lebensalter  durch  dieselbe  vielmehr  eine  Milderung  in  den  Erschei- 
nungen als  in  der  Anlage  zum  Erkranken;  in  der  zweiten  Lebens- 
hälfte aber  nimmt  die  Prädisposition  für  Pocken  immer  mehr  ab, 
so  dass  dies  schon  nach  dem  45sten  Jahre  sehr  merklieh  wird. 

Ein  Punkt,  welchen  wir  in  der  letzten  Pockenepidemie  mit 
ganz  besonderer  Sorgfalt  studirt  haben,  ist  das  genaue  Besümmen 
der  Prodrome,  welche  wir  selbst  in  den  besseren  Schriftstellern 
auf  eine  viel  zu  vage  Art  beschrieben  gefunden  haben,  und  doch 
zeigt  mit  jedem  Tage  mehr  die  Erfahrung,  dass  grosse  therapeu- 
tische Fehler  begangen  werden  können,  wenn  die  Prodromalerschei- 
nungen  nicht  richtig  aufgefasst  werden;  besonders  sehe  ich  noch 
häufig  den  Irrthum  begehen,  jenes  erste  Stadium  der  Blattern  für 
einen  Gastricismus  zu  halten  und  demgemäss  mit  Brechmitteln  zu 
behandeln.  Folgendes  ist  das  Ergebniss  meiner  Forschungen  über 
diesen  Gegenstand: 

Was  zuerst  die  Dauer  dieser  Vorläufer  betrifft,  so  scheinen 
sie  mir  bei  ächten  und  schweren  Blattern  regelmässiger  an  die 
dreitägige  Periode  gebunden,  als  bei  den  modificirten.  Bei  diesen 
dauert  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  und  namentlich  in  den  leich- 
teren diese  Zeit  nur  1  —  2  Tage,  während  auch  in  i  der  Fälle 
die  Prodrome  sich  während  4 — 6  Tage  und  in  seltenen  Fällen  bis 
auf  7  Tage  hinausziehen,  ohne  dass  der  Verlauf  ein  schlimmerer 
sei.  Bei  Varicellen  zeigen  sich  ähnliche  Verhältnisse,  die  Dauer  ist 
jedoch  im  Mittleren  1 — 3  Tage,  in  so  manchen  Fällen  aber  auch  5— 
6  Tage.  Die  Prodrome  der  Varicellen  werden,  als  weniger  intens, 
viel  öfter  übersehen,  als  dass  sie  wirklich  fehlen. 

Was  die  Qualität  der  Prodrome  im  Allgemeinen  betrifft,  so 
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sind  sie  bei  Sehten  Blattern  stets  intens,  bei  modiicirten  hingegen 
oft  unverhäitnissmässig  stärker  als  der  später  erscheinende  Ausschlag. 
Von  griJsster  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  es,  bei  den  Pro- 
dromen constante,  häufige  und  weniger  häußge  Erscheinungen  zu 
unterscheiden.  Gonstant  beginnen  die  Blattern  mit  einem  mehr 
oder  weniger  heftigen  Schüttelfrost,  auf  welchen  Fieber,  bedeutende 
Temperaturerhöhung,  39-40°C.,  sehr  beschleunigter  Puls,  108 
bis  120  in  der  Minute,  folgt.  Das  Fieber  ist  continuirlich,  die 
Kranken  klagen  Über  Kopfschmerz,  grosse  Schwäche,  Abgescbla- 
genheit,  Appetitmangel,  Durst,  die  Zunge  ist  belegt,  ein  leichter 
Grad  von  Uebelkeit  und  Schwindel  sind  fast  constant.  Intensere 
gastrische  Erscheinungen  gehören  zu  den  häufigen  Symptomen. 
Ekel  und  Brechreiz  bestehen  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle, 
und  wirkliches  Erbrechen,  mehrmals  in  24  Stunden,  von  Magen- 
schmerzen begleitet,  in  etwas  mehr  als  ^.  Der  gastrische  Charakter 
der  Prodrome  ist  also  ein  sehr  häufiger  und  in  mehr  als  \  (|) 
sehr  ausgesprochen,  bis  zum  Brechreiz  oder  zum  wirklichen  Er- 
brechen gesteigert.  Neben  den  gastrischen  Prodromen  sind  die 
rbeumatoiden  die  häufigsten.  Indessen  ist  hier  der  Werth  der 
Kreuzschmerzen  übertrieben  worden.  Im  unteren  Theile  des  Rückens 
und  in  der  ganzen  Lumbaigegend  seinen  Sitz  habend,  bestand  der 
Kreuzschmerz  in  unserer  Epidemie  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte 
der  F^Ue  bei  modificirten  Blattern,  fast  constant  aber  bei  Variola 
Vera.  Ausserdem  beobachtet  man  bei  fast  einem  Drittel  Atv  männ- 
lichen Individuen,  seltener  bei  weiblichen  vage  rheumatoide  Glie- 
del^chmerzen ,  aber  auch  in  der  Muskulatur  des  Thorax,  des  Ab- 
domens. Die  Kreuzschmerzen  sind  also  weniger  constant  als  die 
rheumatoiden  Schmerzen  überhaupt,  und  so  kann  man  im  Allge- 
meinen die  Prodrome  der  Pocken  als  febril,  gastrisch  und  rheu- 
matoid bezeichnen.  Zu  den  nicht  seltenen  Erscheinungen  gehört 
gegen  das  Ende  der  Prodrome  Angina  mit  Schlingbeschwerden, 
bei  ächten  Pocken  häufig,  bei  modificirten  in  j  der  Fälle  vorkom- 
mend. Der  Stuhlgang  ist  oft  retardirt.  Diarrhoe  in  den  Prodro- 
men ist  nicht  häufig,  indessen  bei  Kindern  häufiger  als  bei  Er- 
wachsenen. Zu  den  selteneren  Erscheinungen  gehören  intensere 
Cerebraiaffectionen,    Delirien,    oft   mit   Coma   abwechselnd,    tiefe 
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mit  Cerebralsymptomen  deutet  auf  eine  sch^^ere  Variola.  Husten, 
Brustschmerz  und  Dyspnoe  zeigen  sich  ausnahmsweise.  Alle  diese 
bei  uns  beobachteten  Erscheinungen  können  übrigens  in  ihren 
numerischen  Verhältnissen  je  nach  den  Localitäten  und  Epidemien 
modificirt  werden. 

Bei  den  Varicellen  fehlen  in  selteneren  Fällen  die  Prodrome, 
sie  beschränken  sich  meist  auf  Fieber,  Mattigkeit  und  Appetitmangel. 
In  fast  I  der  Fälle  sind  jedoch  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  vorhanden.  Leichter  Ekel  ist  häufig, 
Erbrechen  und  Durchfall  selten,  leichte  Schlingbeschwerden  haben 
wir  in  |  der  Fälle  beobachtet,  Kreuzschmerzen  fast  in  der  Hälfte 
der  Fälle,  jedoch  weniger  heftig  als  bei  Variolois,  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen,  rheumatoide  Cliederschmerzen  endlich 
mehrmals  ohne  Rückenschmerzen.  Man  hat  also  die  Prodrome 
der  Varicellen,  wahrscheinlich  von  theoretischem  Standpunkte  und 
von  vagen  Erinnerungen  ausgehend,  zu  gering  angeschlagen. 

Was  meine  therapeutischen  Erfahrungen  aus  der  letzten  Epi- 
demie betrifft,  so  war  im  Durchschnitt  die  Behandlung  mehr  eine 
exspectative,  mit  kühlen  und  säuerlichen  Getränken,  Fruchtsäften  etc., 
und  habe  ich  öfter  gegen  die  alte  Routine  einer  zu  hohen  Tempe- 
ratur im  Zimmer  während  der  Wintermonate  ankämpfen  müssen. 
Fortdauernden  Ekel  und  Brechreiz  zu  bekämpfen,  reichten  Soda- 
wasser oder  Pulv.  aerophorus  hin,  sehr  erleichternd  flir  die  Kranken 
gegen  die  schmerzhafte  Spannung  der  Haut  waren  häufige  Fettein- 
reibungen. Von  der  Quecksilbersalbe  im  Gesicht  habe  ich  keinen 
entschiedenen  Nutzen  beobachtet,  besser  wirkt  Compression  mit 
einfachen  Heftpflasterstreifen,  mit  welchen  man  eine  festanliegende 
Maske  bei  gehörigen  Oeffnungen  für  die  Augen,  die  Nase  und  den 
Mund  sehr  sorgfältig  anlegen  muss.  Durch  den  Druck  und  nicht 
durch  eine  besondere  Heilwirkung  habe  ich  öfters  hier  die  Pusteln 
abortiv  werden  sehen.  Hat  man  aber  viele  Pockenkranke  zu  be- 
handeln, und  wir  hatten  deren  bis  auf  40  zu  gleicher  Zeit,  so  hält 
es  schwer,  bei  allen  confluirenden  Blattern  den  Verband  gehörig 
anzulegen.  Delirirende  Kranke  reissen  ihn  ab,  und  auch  manche 
andere  Kranke  wollen  ihn  nicht  recht  ertragen.   Sobald  im  Anfang 
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die  Pusteln  im  Schlünde  zahlreich  waren,  wurden  regelmässig  er» 
weichende  Gargarismen  und  später  leicht  adstringirende,  von  einem 
Infus.  Salviae  mit  Alaun,  angewendet.  Bei  eintretenden  Brust- 
complicationen  wurde  besonders  ein  Infus.  Ipecacuanhae  oder  eine 
Lösung  von  Ammonium  muriatieum  verordnet.  Die  schlimmeren 
pneumonischen  Formen  kamen  übrigens  dies  Mal  nicht  vor.  Bei 
den  malignen  Blattern  habe  ich  von  Tonicis  und  Reizmitteln  in 
keinem  Falle  einen  entschieden  guten  Erfolg  gesehen;  Biutentzie- 
hungen  sind  auch  hier  gewöhnlich  nutzlos,  und  somit  enthält  dieser 
Theil  der  Therapie  ein  durchaus  ungelöstes  Problem.  Oefters  habe 
ich  schlimme  Ophthalmien  beobachtet,  sie  aber  durch  energische 
örtliche  Antiphlogose,  wiederholte  Blutegel  an  die  Schläfen,  Abführ- 
mittel und  kalte  Umschläge  und  frühes  Aetzen,  auch  der  leich- 
testen Erosionen,  zu  günstigem  Ausgange  geführt.  Für  ganz  unnütz 
halte  ich  es,  den  Kranken  in  der  Convalescenz  ein  Laxans  zu 
reichen,  wohl  aber  sehr  nützlich  und  angenehm  für  sie  war  die 
Anwendung  der  lauen  Bäder,  und  habe  ich  zum  Grundsatz,  keinen 
Pockenkranken  zu  entlassen,  bevor  er  nicht  mehrere  einfache  Bäder 
genommen  hat.  Im  Frühjahr  des  vorigen  Jahres  habe  ich  öfters 
eine  höchst  lästige  Furuncuiosis  in  der  Convalescenz  beobachtet, 
sowie  auch  häuüg  kleine  Hautabscesse,  welche  früh  geöffnet  wur- 
den. Ueberhaupt  herrschten  Furuncuiosis  und  Panaritien  im  Früh- 
jahr 1856  hier  in  einer  Ausdehnung,  wie  ich  es  früher  nie  ge- 
sehen habe.  Als  einen  höchst  seltenen  Ausgang  habe  ich  bei  einem 
Kranken .  in  der  Convalescenz  nach  vorhergegangenen  zahlreichen 
Furunkeln  Geisteskrankheit  unter  der  Form  des  Grössenwahnsinns 
beobachtet.    Ob  der  Kranke  völlig  geheilt  ist,  weiss  ich  nicht. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Kleioere  HittheilangeD. 


1. 

lieber  die  Cirenmpolarisattous  *VeriiUtiiisse  der 
Leim-  oad  Gallen -Sobstaazen. 

VorUnflge   Notii. 

VoD  Dr.  Felix  Hoppe. 


Cm  der  Refttimiiiung  des  Eiweissgebaltes  tod  FluBaigkeiten  durch  die  Eiovir 
kuDg  derselben  auf  polarisirtes  Liebt  für  alle  bei  der  Uotersucbung  thieriscber  Flf»^ 
keilen  vorkommende  Fälle  die  nÖtbige  Sicberbeit  zu  geben,  war  es  erforiieriicL 
den  EinOass  simmtlicher  im  tbieriscben  Organismus  TorkommendeD  Stoffe  ^ 
polarisirtes  Licht  kennen  zu  lernen.  Von  mehreren  Stoffen ,  so  too  allen  ««fl^ 
artigen  Substanzen,  hatte  ich  bereits  erwähnt,  dass  sie  Einfloss  auf  polansii^^ 
Licht  ausüben,  ich  kann  jetzt  noch  hinzufugen,  dass  sie  alle  die  Polarisationsebs' 
nach  links  drehen.  Die  beiden  leimgebenden  Substanzen ,  sowie  das  Giotio  v 
Cbondrin,  drehen  gleichfalls  die  Polarisationsebene  nach  links,  und  zwar  Ch(^ 
etwas  stärker  als  £i weiss  (eine  Flüssigkeit,  welche  2,6  Grm.  ChondriJa  in  tO()<^ 
enthält,  dreht  so  stark  nach  links  als  eine  Lösung,  weJcheiB  lOOCca  3,(iGi* 
Eiweiss  enthält).  Im  Uebrigen  habe  ich  nur  wenige  Stoffe  gefunden,  welche  eioei 
Einfluss  auf  polarisirtes  Licht  üben:  es  sind  dies  ausser  der  sehr  gebwach  ^ 
rechts  drehenden  BaldriansSure  nur  die  Gallensubstanzen :  das  Cholesterin  ^  ^ 
Glycocholsäure,  TaurocholsAure,  Cholalsaure  (Strecker). 

Cholesterin  wurde  sowohl  in  Aetber  als  auch  in  farblosem  Sleiokohiefiöl  f 
lost  untersucht  und  es  zeigte  sich,  dass  das  Cholesterin  die  PolarisalioDse^ 
etwas  mehr  als  halb  soweit  nach  links  dreht  als  eine  gleich  concentrirte  Eiwrt$^ 
lösung.  Da  der  Gehalt  der  Eiweissflussigkeiten,  z.  B.  Hydroceleflilssigkeiten,  Bist 
serum  u.  s.  w.  an  Cholesterin  kaum  je  1  Promille  erreichen  dürfte,  lo  ^ 
selbst  wenn  das  Cholesterin  einen  noch  einmal  so  starken  EinOuss  aaf  das  pobr- 
sirte  Licht  äbte,  der  hierdurch  für  die  Eiweissbestimnmng  herrorgcrufene  f^ 
noch  immer  mit  den  Beobacbtungsfelilem  zusammenfallen. 
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Die  GaUeBfiurcsn  drehea  die  Polahsatioosebene  ebenso  wie  der  Hanuocker  mtch 
rechts  uod  zwar  dreht  die  Cholalsäure  etwa  ebenso  weit  nach  rechts  als  das  Cho- 
lesterin nach  linklB.  Besonders  interessant  ist  hier  der  (Jmstand,  dass  die  Drehon^ 
der  Glycochols&are  sowie  der  Taurocholsäare  ganz  ihrem  Gehalte  an  Cholals&ure* 
Kadical  entsprechen,  wenn  man  jene  Säuren  als  Glycin  und  Taurin  betrachtet,  in 
welcbe  das  Cholalsäure- Radical  eingetreten  ist.  Es  wurden  Gemische  von  Glyco- 
und  Taurocholsaure  mit  Blutkoble  entfärbt,  in  Alkohol  gelöst,  zunächst  auf  di« 
durch  sie  bewirkte  Drehung  der  Polarisationsebene,  dann  eine  Portion  derselbeo 
auf  den  festen  Ruckstand,  dann  dieser  auf  seinen  Schwefelgehalt  und  eine  andere 
Portion  der  Flüssigkeit  durch  anhaltendes  Kochen  mit  Natronlauge  etc.  auf  den 
Gehalt  an  Cholalsäure  untersucht.  Die  Bestimmungen  gaben  untereinander  gul 
fibereinstimmende  Resultate. 

Es  ist  bis  jetzt  wohl  bekannt  gewesen,  dass  Verbindungen  mit  Alkalien  etc« 
bei  der  Weinsäure,  Verbindungen  mit  Salzen  (Harnzucker-Kochsalz)  die  gleiche  Ein- 
wirkung auf  polarisirtes  Licht  üben,  als  die  Stoffe  für  sich  allein,  aber  es  ist  mir 
kein  Beispiel  dieser  Art  bis  jetzt  bekannt  geworden,  dass  eine  gepaarte  Siare  eine 
Einwirkung  auf  polarisirtes  Licht  übe,  welche  dem  Gehalte  an  einüacher  Säm 
entspricht. 

Zu  einer  Untersuchung  der  Galle  werden  diese  Verhältnisse  der  Gallensub- 
staozen  vielleicht  verwendet  werden  können ;  der  Gehalt  eines  Fettes  an  Cholesterin 
wird  sich  durch  polarisirtes  Licht  wohl  sicher  bestimmen  lassen.  Leider  wird  bei 
der  Filtration  von  alkoholischen  Lösungen  der  Gallensäure  mit  den  Farbstoffen  ein 
Theil  derselben  ziemlich  hartnäckig  in  der  Kohle  zurückgehalten,  es  ist  ein  langes 
Nach  waschen  mit  Alkohol  zu  seiner  Befreiung  erforderlich. 

Pasteur  hat  sich  überzeugt,  dass  alle  die  Circumpolarisation  bewirkenden  Stoilb 
heiniedrisch  kiystallisiren ;  die  Cholalsäure  krystallisirt  bekanntlich  auch  hemiedrisek. 


2. 

Zar  Chemie  der  Nebennieren. 

Von  Rud.  Virchow. 


In  verschiedenen  Mittheilungen  an  die  französische  Akademie  und  die  Socidtd 
de  Biologie  zu  Paris  hat  Vulpian  (Gaz.  m^d.  1856.  Oct.  No.  42.  p.656.  1857. 
Janv.  No.5.  p.  84.  Gaz.  bebdom.  1857.  Sept.  No.  38.  p.  665.)^eine  Reihe  inteiv 
essanter  Punkte  über  die  chemische  Beschaffenheit  der  Nebennicyren  publicirt.  Die- 
selben beziehen  sich  wesentlich  auf  die  Marksubstanz.  Zerreibt  man  dieselbe  und 
vertheilt  die  Masse  in  Wasser,  so  wird  darin  durch  eine  wässerige  Jodlösung,  in 
geringerem  Grade  durch  alle  ozydirenden  Substanzen  (z.  B.  den  Luflsauerstoff  im 
Sonnenlichte),  eine  schön  rosige  Färbung  erzeugt;  Eisenchiorid  und  die  Eiseaoi^- 
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mIm,  lafigMmer  and  nnsichtrer  ehie  Reibe  anderer  Saite  bedlogett  «hie  elgttttMiD- 
neh  gHibe  oder  gratrgrflne  Färbe,  die  im  Ueberschtt»  des  ReafettS  ^encfawlttdet 
Welche  Sobstanz  es  ist,  die  diese  Reactionen  gibt,  kbnme  Volpiad  nocb  tiicfat 
efittittelii,  docb  fand  er  in  Gemeinacbaft  mit  Cloez  ift  dem  Safte  der  Nebcnoiere 
Hifiparafittre  und  TaorocholsaQre. 

Ich  habe  bei  Gelegenheit  von  Untefsttchangen  fiber  die  Ncftennieren,  auf  weiche 
ich  s^ter  turflekkommen  werde,  die  früheren  Angaben  von  Vnlpi an  geprüft  ttitd  aie 
tolfkeittmen  richtig  gefunden.  Am  acbSnaten  kann  man  sich  davon  an  den  Neben- 
nieren grosser  Thiere,  z.  ß.  des  Pferdes,  Qberzengen,  wo  die  Trennnng  der  Riode 
von  der  Marksabstanz  leichter  und  sicherer  vorgenommen  werden  kann.  Hier  zeigt 
sieh  in  der  That  die  iod-  nnd  ILisenreaction  scharf  an  die  Marksabstanz  gebondea 
und  sie  ist  so  energisch,  dass  man  an  ganz  kleinen  Stöcken,  z.  R.  an  mikrosko- 
ptseben  Schnitten,  dieselbe  noch  sehr  dentlich  wahrnehmen  kann,  unter  dem  Mi- 
ktoikope  kann  man  anch  wahrnehmen,  dass  die  morphologischen  Elemente  nicht 
die  Mger  der  Farbe  sind,  sondern  dass  sie  dem  Safte,  der  Interceflahirftussigkeit 
flftkommt.  Die  rosige  Farbe,  welche  das  lod  erzengt,  erlnnm  etwas  an  das  M- 
Heu  britt&ntere  Violett,  welches  lod  in  SchwefelkOhlenstolf  hervoiiiringt,  nnd  attth 
die  intensiv  grüne  Farbe  der  Eisensalze  konnte  auf  eine  Schwefelverbindong  hitt- 
dtnten.  indess  deuteten  andere  Reactionen  weder  Schwefelkohlenstoff,  ttoch  Schwe- 
fslwasserstoff  als  solche  in  dem  Safte  an  und  obwohl  sich  die  Substanz  ziemüch  laog« 
erhalt,  so  ist  doch  die  Reaction  um  so  zuverllssiger,  je  ftischer  die  Organe  sind. 
leh  lasse  es  daher  dahingestellt,  ob  diese  Reactionen  irgend  etwas  mit  dem  taurtn 
ao  thon  haben. 

Die  Anwesenheit  von  Gallenstoffen  in  der  Nebenniere  mnss  Insofern'  mit  einiger 
Vonieht  anfgenommen  werden,  als  die  unmittelbare  Nähe  der  Leber  nnd  Galleo- 
Uaee  Ür  die  rechte  Nebenniere  wenigstens  die  Imbibition  sehr  begünstigt.  Indess 
war  es  auch  mir  schon  aufgefallen,  dass  ich  durch  Digestion  menschlicher,  mit 
aller  Vorsicht  gesammelter  und  prSparirter  Nebennieren  eine  Flüssigkeit  erfaielt,  die 
nach  dem  Filtriren  eine  eigenthumliche,  bald  gelbe,  bald  rothlich  branne  Farbe 
zeigte  und  bei  dem  Abdampfen  sich  mit  dunkelviolettbraunen  Häuten  fiberzog.  Die- 
selbe gab,  nachdem  sie  etwas  eingeengt  war,  die  Pettenkofer'sche  Probe  sehr 
schön  uDd  nahm  mit  MinwalsMiratt,  besonders  Salpefeerstai«,  eine  grünliche  Fär- 
bung an. 

Die  Jodreaction  könnte  weiterhin  die  Vermuthang  erwecken^  dass  ein  stärke- 
artiger Körper  vorhanden  sei.  Allein  dagegen  spricht  nicht  nur  der  Hangel  morpho- 
logischer Elemente,  welche  dieseo  Körper  tragen  könnten,  sondern  noch  mehr  das 
itihon  von  Vulpian  angemericte  Verhalten  zn  Scbwefelsfture.  Wenn  man  ein  ver- 
dfinntes  und  durch  Jod  schön  rosig  gefärbtes  Extract  des  Nebennieren -Markes  mit 
Scbwefelsäure  verlbtzt,  so  verschwindet  die  Farbe  gänzlich ;  sie  erscheint  aber  sofort 
wieder,  sobald  man  die  Säure  durch  Ammoniak  neutralisirt. 

Vulpian  erwähnt  ausserdem  einer  ähnlichen  rosigen  Fftrbung,  welche  durch 
knusllsehe  Alkalien  und  Erden  hervorgebracht  werde.  Diese  scheint  mir  vreniger 
^ntfaamlleh  zu  sein.  Wenigstens  finde  ich  sehr  häufig  an  dem  Pareneli^m  der 
Nlerafr,  der  Milz,  der  Leber  n.s. «r.,  das»  nach  dar  Einwirkung  von  kaaatlsdiem 
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fVMrOft  ^ef  Kftif  eioe  brilfent  fodfge  l^ärbting  Mtst^ht,  di«  sich  irt  tMAits  vott  d«t 
iriit^  gleicher  Einwirkung  an  der  Nebenniere  hervortretenden  unterscheidet. 

Als  nea  mass  ich  das  Vorkommen  sehr  reichlicher  Leucin-Mengen  in  dem 
M&rke  der  Nebennieren  erwähnen.  Schon  di«  schön  violette  Losang,  die  man  in 
d^m  ausgezogenen  Safte  durch  Kali  nnd  Kupfertuiphat  erhSIt,  deutet  darauf  hin; 
diekt  man  den  Saft  etwas  ein,  so  sieht  man  in  jedem  Tropfen  unter  dem  Mikro- 
skope zahlreiche  Leucinkugeln  sich  ausscheiden  und  mit  grosser  Leichtigkeit  Issst 
8!th  dasselbe  im  Grossen  trennen.  Tyrosin  habe  ich  nicht  bemerkt;  ebensowenig 
Zacker.  « 

Endlich  gibt  es  in  der  Nebenniere  grosse  Massen  fettiger  Korper.  Digerirt 
mau  das  durch  Zerreibung  ganzer  (menschlicher)  Nebennieren  gewonnene  Magma 
bei  fa6herer  Temperatur,  so  sieht  man  nachher  auf  der  Flüssigkeit  sich  grosse, 
itttensiv  gelbe,  öfters  fast  citronenfarbene  Tropfen  abscheiden,  die  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  steif  werden  und  Margarinkrystallc  zeigen.  Der  flussigblerbende  Tbeil 
hat,  wie  ich  schon  früher  erwähnte  (S.  104),  zu  einem  grossen  Theile  die  Eigen- 
schaft, durch  Schwefelsäure  nach  und  nach  Farbenveranderungen  anzunehmen  und 
twar  hellgelb,  orange,  roth,  violett  etc.  zu  werden.  Ausserdem  findet  sich,  und 
zwar  sehr  reichlich  auch  in  der  Marksubstanz,  der  von  mir  als  Markstoff  oder 
Myelin  (von  Goblcy  als  Lecithin)  bezeichnete  Korper,  wobei  ich  besonders  be- 
merke, dass  die  Menge  desselben  In  gar  keinem  Verhältnisse  zu  den  vorhandenen 
dunkelrandigen  Nervenfasern  steht.  Ueberhaupt  scheint  es  mir,  dass  Alles,  was 
wir  bisher  über  die  chemische  Constitution  der  Nebennieren  wissen,  mehr  für  die 
drüsige,  als  für  die  nervöse  Natur  dieses  Organes  spricht,  wie  ich  denn  schon  hier 
bemerken  will,  dass  ich  allerdings  sympathische  Ganglien  in  demselben  aufgefunden 
bähe,  dass  aber  diese  von  den  gewöhnlichen  zelligen  Elementen  der  Marksubstanz 
dorehaus  verschieden  sind. 


8. 

Zar  Blatanal^se. 

Von  Dr.  Felix  Hoppe. 


Eine  gute  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  der  feuchten  oder  trocknen 
Blutkörperchen  im  Blute  ist  noch  immer  nicht  gefunden.  Einige  Versuche,  welche 
ich  vor  einigen  Jahren  anstellte,  um  durch  die  Senkungsgeschwindigkeit  der  Blut- 
körperchen im  deflbrinirten  Blute  die  Masse  eines  Blutkörperchens  zu  finden,  schei- 
terten an  der  Schwierigkeit,  einen  selbst  für  einfache  Salzlösungen  bei  derartigen 
Versuchen  sehr  einflussreichen  Factor,  nämlich  die  Zähigkeit  des  Fluidum,  in  wel- 
chem sich  die  Körperchen  senken,  zu  bestimmen.  Wenn  sich  auch  dieser  Factor 
vielleicht  sehr  gut  durch  den  Verlust  an  lebendiger  Kraft,  den  eine  auf  einem 
solchen  Ftttidoat  slcU  bewegende  Welle  auf  einem  bestimmten  durchwanderten  Wege 
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«leidet,  emritteln  lietse,  so  wfirden  doch  hienii  erst  groitere  Veniicbfrdhei  «• 
forderlich  sein,  welche  meioes  Wissens  nicht  allein,  was  die  Flüssigkeiten  anlaii(t, 
sondern  auch  fär  feste  Stoffe  (wo  es  oft  von  technischer  Wichtigheit  wäre)  fehlen, 
und  ich  verschob  daher  die  Fortsetzang  jener  Versuche,  welche  mir,  soweit  ich  sie 
anstellte,  nnr  den  bedeutenden  EinOuss  einer  Kraft  auf  die  Senkungsgeschwindig- 
keit  gezeigt  hatten,  welche  weder  aus  der  Widerstandsflache  der  Masse  des  sich 
senkenden  Körpers,  noch  aus  dem  specifischen  Gewicht  der  benutzten  FlTtssigkät 
sich  herleiten  liess,  und  welche  ich  mit  der  Zähigkeit  der  Flüssigkeiten  identiflcirea 
zu  dürfen  glaubte.     Es  schien  um  so  wenig«^  Veranlassung  zur  Wiederaufnahme 
dieser  Versuche  vorzuliegen,  als  es  eigentlich  für  die  Erkenntniss  der  physiologi- 
schen oder  pathologischen  Zusammensetzung  sehr  gleichgültig  ist,  ob  man  das  Ge- 
wicht  und  die  Zusammensetzung  der  Blutkörperchen  kennt,  wenn  nicht  die  Grösse 
der  Function  ihres  Hauptbestandtheils,  des  Hämatoglobulins  auch  von  dem  Volamen 
der  Blutkörperchen  abhängig  wlire.   Die  Intensität  der  Lebensprozesse  ist  unter  an- 
deren abhängig  von  der  Menge  des  im   Blote  vorhandenen  Hämatoglobulins;  das 
letztere  wirkt  in  der  wässerigen  Lösung  ebenso  condensirend  auf  den  Sauerstoff, 
als  in  den  Blutkörperchen;  andere  Functionen  der  rot)ien  Blutzöllen  sind  unbekannt 
und  es  ist  daher  genügend,  die  Menge  des   in  einem  Blute  enthaltenen  Hämato- 
globulins zu  kennen,   um  daraus  die  Lebensfähigkeit  des  Blntes  hennbeileo  n 
können.    Für  einige  Blutarten  lässt  sich  jedoch  auch  die  Menge  der  trocknen  und 
nassen  Blutzellen  bestimmen  ohne  grosse  Umwege,   wenn  auch  die  BestimmnngSp- 
methode  auf  keine  allzugrosse  Genauigkeit  Anspruch  machen  darf.   Die  Blotsorten, 
welche  beim  Stehen  bereits  eine  hinlängliche  Senkung  der  rothen  Blotzellen  ein- 
treten lassen,  ehe  eine  Fibringerinnung  erfolgt,  bilden  eine  Crusta  inflammatoria. 
Es  war  von  vorn  herein  zu  schliessen,  dass  man  beim  Stehen  solchen  Blntes  sa 
einer  gewissen  Zeit  mit  einer  Pipette  ungeronnenes  Blutplasma  von  der  Oberfläche 
abnehmen   könnte,    frei   von    rothen   Blutzellen.     Bekanntlich   bildet  das   normale 
Pferdeblut  eine  sehr  dicke  Crusta,  ich  versuchte  daher  zuerst  von  diesem  eine 
Portion  Blutplasma  zu  gewinnen  und  es  gelang  dies  sehr  leicht  nnd  vollkommen. 
Kennt  man  aber  das  Verhältniss  des  Fibrin  zum  Serum  im  Blntplasma,  so  ist 
es  sehr  einfach,   die  Menge  des  Plasma  zu  berechnen,  welche  in  einem  Gewichte 
von    dem    bezüglichen   Blute    enthalten    ist,    wenn   man   die    Menge    des    Fibrins 
kennt,   welche  in  diesem  Gewicht  Blut  sich>  befindet.     Es  ist  dann  natürlich  das 
Product,   aus   dem  Geviricbte  des   untersuchten  Plasma  und  dem  Gewichte  des  im 
Blute  gefundenen  Fibrin,   dividirt  durch  das  Gewicht  des  im  Blute  gefundenen  Fi- 
brin gleich  dem  Gewichte  des  Plasma,   welches  in  dem  obigen  Gewichte  Blut  ent- 
halten ist;   oder  mit  anderen  Worten,  das  Verhältniss  des  Plasma  zu  dem  in  ihm 
enthaltenen  Fibrin,  multiplicirt  mit  dem  im  Blute  enthaltenen  Fibrin,  ist  gleich  dem 
Plasma  des  Blutes.     Mut   man   aber  das  Gewicht  des  Plasma   in  einem  Quantom 
Blut  kennen  gelerot,  so  weiss  man  damit  auch  das  Gewicht  der  nassen  Blutzellen. 
Natürlich  wird   dann  auch  die  weitere  bekannte  Art  der  Analyse  des  Serums  und 
des  Totalblutes  die  Menge  der  einzelnen  festen  Bestandtbeile  der  Blutzellen,  sowie 
andererseits   der  festen  Bestandtbeile  des   Plasma  ergeben.     Zum  Gelingen   dieser 
Analyse,    sowie  zur  Möglichkeit  einer  schnellen  Bestimmung  des  BSnuftins^   uJ 


welche  ich  bald  Nflberes  veröffentlichen  za  Icönnen  glaube,  war  es  erforderiicb,  das 
Fibrin  so  zu  scblageD,  dass  dabei  keine  Wasserverdunstung  aus  dem  warmen  Blute 
erfolgte.  Zu  diesem  Zwecke  bemttzte  ich  kleine  Bechergloscr,  welche  durch  Kaoat* 
cboackappen  scbneil  geecblossen  werden  können  und  durch  deren  Kappe  der  Stiel 
eines  kleinen  Spatels  von  Fischbein  gesteckt  ist,  weicher  mit  dem  unteren  breiten 
Theile  in  das  Blut  oder  Plasma  eintauc'tt.  Durch  gewegung  dieses  Spatels  kann 
man  nach  dem  Aufsetzen  der  Kappe  auf  das  Glaseben  das  Fibrin  leicht  und  toH- 
kommen  schlagen  und  auch  mit  Ruhe  Wagungen  Tornehmen,  ohne  dass  ein  wesent- 
licher Verlust  an  Wasser  durch  Verdunstung  stattflndet  (vielleicht  möchte  ein  Spatel 
aus  Guttapercha  u.  dergl.  vorzuziehen  sein,  da  das  Fischbein  etwas  hygroscopisch 
ist).  Das  Plasma  oder  Blut  wird  dann  vorsichtig  in  ein  reines  Glas  vom  Fibrin 
abgegossen  und  das  Fibrin  mit  Wasser  gewaschen;  wenn  man  dabei  die  Filtration 
80  lange  als  möglich  meidet,  erhält  man  das  Fibrin  sehr  weiss  und  rein.  Die 
Höllen  der  Blntzellen  und  der  ISiederschlag,  der  im  Blutserum  durch  Verdünnen 
mit  Wasser  entsteht,  verstopfen  die  Filterporen  bekanntlich,  sie  lassen  sich  aber 
leicht  mit  dem  Wasser  abgiessen,  ohne  dass  auch  nur  ein  Minimum  Fibrin  Ter- 
loren  geht ;  und  wird  ein  wenig  Fibrin  mit  geschwemmt,  so  kann  man  es  auf  dem 
Boden  des  Ghises  wiederfinden,  in  welches  man  das  Spülwasser  ausgiesst,  und  es 
mit  der  Spritiflasche  wieder  zurückbringen.  Ist  bei  dem  Ausspulen  binnen  einer 
bis  einiger  Stunden  das  Fibrin  ziemlich  weiss  geworden  und  bleibt  das  aufgegossene 
Wasser  klar,  so  bringt  man  dann  das  Fibrin  auf  ein  gewogenes  Papierfliter,  wäscht 
erst  noch  mit  kaltem  Wasser  und  endlich  mit  heissem  Alkohol  aus,  welcher  die 
Fette  entfernt,  trocknet  dann  und  verbrennt  endlich,  um  seine  Asche  zu  bestimmen. 
£e  wurde  vom  Blute  eines  an  einer  Kopfcongestion  leidenden  Pferdes  eine 
Analyse  von  mir  naeh  obiger  Methode  ausgeführt. 

26,0845  Grm.  Blutplasma  gaben  0,2658  Grm.  Fibrin 

68,657      -      Blut  -      0,4703    -      Fibrin 

75,307      -      Blut  -      8,958      -      Serum. 

Das  Serum  dieses  Blutes  zeigte  eine  Ablenkung  der  Polarisationsebene  des  polari- 

rirten  Lichtes  a»  7,9  der  Ventzke' sehen  Scala,  entsprechend  einem  Gehalte  von 

7,9  Grm.  Eiweiss  in  100  Ccm.  Blut.    Die  Analyse  des  Serum  ergab: 

Albumin  .  .  .  »0,7016  Grm.  oder  7,821 
Fette  ....  »0,0110  -  -  0,123 
Alkoholextract  .  »0,0125  -  -  0,140 
Wasserextract.  .  »0,0240  -  -  0,268 
Lösliche  Salze  .  »0,0575  -  -  0,642 
Unlösliche  Salze .  »0,0150  -  -  0,176 
Verlust  .  .  .  »0,0004  -  -  0,005 
Feste  Stoffe  .  .  »0,8220  -  -  9,176 
Wasser 90,824 


Serum.     .    .     .    »8,9580    -         -  100,000  Grm. 
Der  Blotkucben  war  zu  gross  und  dick,  um  eine  genaue  Wasserbestimmung  zu 
erlasben,  ich  möchte  daher  trotz  anhaltenden  Trocknens  bei  110  bis  120^  und 
cooftasten  Rewltates  nach  jMmaliger  Wigang  des  fetten  Rückstandes  nicht  fiel 
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anf  die  GenaaigkeU  des  Verhältnisses  des  festes  Rackstandes  geben.  %tm  las^f 
Rückstand  betrug  13,945  Gnu.,  also  der  des  ganzen  Rlatea  Ut767  GmL  0?f 
ganze  Blut  enthielt  sonach  in  100  Gewiehtstbeilen: 

Nasse  Blntkörperchen  ss  32,778  mit  festem  Rückstand  «9  12,U4  GewichUtbeUe, 
Blutplasma    ...    » 67,222    -        -  -  «s    6,790 

Diese  67,222  Tbeile  Plasma  enthielten  66,537  Theile  Sornm 

and    0,685    -       Fibrin. 


Es  wird  nach  dieser  Methode,  deren  Ausführung  sehr  leicht  ist,  freilich  durch 
Wagnng  eines  geringen  Gewichtes  ein  bei  weitem  grösseres  bestimmt  und  die^  Fehler 
mrerden  somit  gleichfalls  multipiicirt,  doch  würde  eben  in  dem  obigen  Beispiele  ein 
etwaiger  Fehler  von  0,005  Grm.  in  der  Bestimmoog  des  Fibrins  einen  Fehler  von 
drca  0,5  Grm.  in  der  Berechnung  des  Plasma  veranlasst  haben;  diese  Dngenauig- 
keit  ist  aber  noch  bei  weitem  kleiner,  als  die  der  übrigen  Bestimmangsmethoden; 
denn  so  lange  man  die  Blutzellen  nicht  einsein  abtrocknen  kann,  würden  sie  imnaei: 
noch  eben  so  viel  Serum  an  ihrer  Oberfläche  haften  lassen,  selbst  wenn  man  durch 
eipe  Presse  sie  vom  Serum  trennen  könnte.  Diese  Bestinunuagsmethode  wird  sich 
OAturlich)  wenn  auch  weniger  leicht,  auf  Blut  von  lintz^ndungskranken  übertragen 
lassen.  Vielleicht  wird  es  noch  durch  weitere  Verfolgung  der  v^^rzoglichen  Unter-* 
Buchungen  von  Brücke  gelingen,  von  jedem  Blute  eine  solche  Trenmmg  sa  eiw 
zielen.  Aber  selbst  die  Analyse  des  Pferdeblutes  nach  obiger  Methode  kaaa  ib 
sehr  schönan  jülgemeinen  Resultaten  über  die  Zusammensetzung  der  rothea  Bkt^ 
Zellen  führen,  über  die  sich  bis  jetzt  nichts  entscheiden  liess,  z.  B«  das  Verbaltaiss 
der  Eiweissiloffe  in  den  Blutzellen  zu  dem  Humatin,  die  Condeasationsföhigkeit, 
welche  ein  bestimmtes  Gewicht  Hämatoglohslin  für  Sauerstoff  he«tat,  u..d|^  mehr. 


XXX. 

Auszüge  und  Uebersetznngen. 


1. 

Prof.  Faye,  Untersuchungen*  über  die  durch  Vaceinatlon  und 
Syphilisation  zu  erlangende  Immunität.  (Norsk  Magazin 
for  Laegevidenskaben  1857.  Bd.  XL  Hft.  6—7.) 

In  Folge  einer  Biscussion  in  der  norwegischen  medicinis<{hen  Gesellschaft  zu 
Christiania  über  den  Werth  der  Syphilisation  als  Curmethoda.  gegen  die  Syphilis 
und  besonders  über  die  Bealität  der  dadurch' entstandenen  Immunitfit,  bei  welcher 
Gfl|eCKAh«it  aiiQh  diA  Apatetfki  der  Vaccte^^n  M9A  ^S9^imtAm  MllMMt  wmitk  ^ 
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bat  4«r  Verf.  eine  Mju  ?qd  Venucben  angeHelU:  1)  um  dit  ZoverlliMi^eit  ^ 
dmrcb  YaccitatiaQ  b«wirktea  Immunität  za  coostatkea,  2)  um  die  Uealität  dw 
durch  fortgetetzte  Inoculatiöneo  voa  Clumkereiter  liehaupt^teo  Immuuität  näbcr  «u 
prüfen,  Wegeo  dor  sowoJii  physiologischen  dl»  practiscbeu  Bedeutung  dieser  Fragen 
theilt  er  schon  jetzt  die  fiesultate  der  bisherigen  Versuche  mit,  um  eine  weitere 
Prüfung  und  Discussioa  anzuregen. 

).  Vaccination.  Das«  man  über  deu  Werth  dieser  von  Jenner  vor  mehr 
als  einem  halben  Säculum  als  prophylaktisches  Mittel  gegen  die  Variola  eiogefuhrtfin 
Methode  noch  nicht  einig  werden  kann,  zeigt  am  besten  der  in  der  neuesten  Zei( 
besioniers  in  Deutschland,  Frankreich  und  England  wieder  aufgenommene  SMreiU 
Das  Resultat  der  bis  jetzl  von  französischen,  englischen  und  deutschen  Forschem 
gemachten  UnUrsucbungen  kann  so  aufgefasst  werden:  1)  Die  Vacoination,  gut 
ausgeführt,  und  durch  neue  Inoculation  entweder  tou  Vaccine  oder 
von  Variolaeiter  geprüft,  schützt  in  der  grossen  Mehrzahl  für  immer  gegen 
die  Variolainfection,  2)  Das  Variolafieher  wird,  wenn  es  aucb  ausbrechen  aoUtB^ 
durch  forhergeg^ngene  Vaocinatioo  gewöhnlich  gemildert,  seltener  todilich»  d;}9 
Ezamhem  wird  weniger  charakteristisch  —  die  sogenannte  Variolois.  3)  Eine 
absolute  immerdauemde  Immunität  gibt  die  durchgemachte  Vaccina  oder  Variola 
weder  für  sich  noch  für  einander.  — <•  Das  erste  Erfordcrniss  zu  einer  guten  Vacci« 
nation  ist  sJsOy  dass  sie  für  ihr  eigenes  Contagium  wenigstens  so  lange  Zeit 
schttU«,  dasa  der  $ßniß  ImmunitätsbegriflT  nicht  als  eine  für  das  practische  Leheu 
uaottt«^  Phrase  erscheine«  Immer  ist  es  darum  rathlich,  nach  einer  gewissen  Zeit 
mit  fnachem  Impfstofie  die  Gegenprüfung  «u  machen.  Mehrere  Aerzte,  wie  der 
bekannte  Eichhorn,  UMchen  eine  grosse  Anzahl  tou  Inoculationen  auf  einmelf 
um  so  eijs  kräftigeres  Reactionsfieber  (Zymose)  anzuregen.  Diese  Methode  scheiut 
nnch  der  Analogie  sicherer  als  die  tou  Anderen,  die  schon  eine  einzelno  Pustel 
Cur  ausreichend  haUen.  Im  Ganzen  sind  3  Bedingungen  unerlftssUch«  um  eiue 
wirkliche  Immunität  zu  erreichen:  1)  guter  Impfstoff,  2)  gründliche  Inoculation^ 
3)  Empfänglichkeit  des  Indiriduums.  Dass  der  Impfstoff  sehr  verschiedene  Wirk- 
samkeit hat,  i«t  hinlänglich  datgethan,  und  dass  dies  von  seiner  verschiedeoartigea 
CJa^raiioA  iu  den  verschiedenen  Organismen  abhänge,  ist  wahrscheinlich,  Dass 
die  individuelle  Disposition  für  die  Vaccine  aucb  sehr  verschieden  sein  kann,  zeigt 
di^  Erfahrung,  da  bei  Einzelnen,  die  mit  derselben  guten  Materie  mehrmals  nach 
einander  ohpe  Resultat  geimpft  waren,  erst  z.  B.  nach  der  neunten  luoculation  die 
EmplangUcbkeit  sich  zeigte.  Dass  aber  eine  wirkliche  Idiosyncrasie,  wie  man  sie 
mitunter  für  die  flüchtigen  Contagien  der  Variola  etc.  beobachtete^  eiu^h  für  die  Vac- 
cÄne  existire,  bezweifelt  der  Verf.  Ist  nur  der  Impfstoff  kräftig  und  die  Inocu- 
lation mit  zureiehender  Genauigkeit  augestellt,  so  muss  jedes  nicht 
früher  wriolakranke  oder  vaccinirte  Individuum  dem  allgemeinen  Naturgesetz  untere 
liegen.  lu  der  Regel  sind  freilich  die  gewöhnlichen  kleinen  Punctionen  oder  luci- 
sioneo  durch  die  Oberhaut  bei  gutem  lmpfetaO)e  völlig  hinreichend  und  so  wirk^ 
sain,  dw^  nicht  einmal  Aussaugen  oder  (;;auteri93tioa  gleich  uach  der  Impfung  di« 
Absorption  des  Virus  verhindern  kann.  In  Ausnahmefällen  ist  dies  aber  nicht  hin- 
reichend; es  giebt  Individnen  mit  so  geringer  AhsorptionsfihJig|(eil  der  HetUt»  duss 
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man  genötbigt  »t,  den  Impfstoff  reichlicher  und  tiefer  einzaffihreo.  WahrBch^Dlidi 
lasst  sich  auf  diese  Weise  auch  ein  absolut  schwScberer  Stoff  mit  Erfolg  inoco« 
liren.  Das  Contaginm  der  Vaccina  wh>kt  nicht  nach  der  Art  der  scharfen  Gifte; 
die  unmittelbare  locale  Irritation  ist  entweder  Nuil  oder  Qbertrifft  wenigstens  nicht 
die  jedem  einfachen  Lanzettstiche  zukommende.  Es  ist  wie  die  anderen  Contagiea 
nnd  Miasmen  ein  Ferment ,  welches  nach  der  Analogie  entweder  von  Tomheron 
eine  gewisse  Intensität  besitzen  oder  in  einer  gewissen  Menge  eingebracht  werden 
muss,  um  die  nothigen  AIte|«tionen  zu  bewiriten.  —  Seme  auf  diese  VoraQ^ 
Setzungen  begründete  Ansicht  hat  der  Verfasser  durch  die  bis  jetzt  gemachten  Ver- 
suche nur  bestätigt  gefanden.  In  Fällen,  wo  die  üblichen  Impfhiethoden  (entweder 
mittelst  Lancette  oder  Dreyer's  Rissfeder*)  im  Stich  Hessen,  hat  er  1)  entweder 
eine  tiefere  Incision  durch  die  Haut  gemacht  und  nach  j^estiHter  Blutung  den  Impf- 
stoff mittelst  Cbarpie  in  die  Wunde  eingeführt  oder  2)  er  benutzte  eine  breitere, 
dickere  und  gefurchte  Lanzennadel  (wie  die  Ton  Langenbeck  in  Hannover  zn 
medikamentösen  Inoculationen) ,  um  damit  eine  grössere  Menge'  recht  tief  einzu- 
bringen. Während  des  Ausziehens  des  Instruments  wird  der  Stiebkana!  comprimirt 
nnd  die  Oeffnung  zuletzt  durch  Cbarpie  und  Heftpfiaster  geschlossen.  Ber  Siteren 
Personen  mit  sehr  unempfindlicher  Haut  wäre  es  noch  anzurathen,  die  Absorptions- 
thfttigkeit  mittelst  eines  Rubefadens  anzuregen.  —  Auf  die  erste  Welse  hat  Fsye 
zwei  seiner  eigenen  Kinder,  bei  denen  die  gewohnlichen  Impfungen  m^mials  resoltath» 
geblieben,  mit  dem  besten  Erfolge  inoculirt;  es  entstanden  Veaikeln  mit  sehr  grossen 
Entzundungsheerden.  —  Bei  dem  einen  Ton  zwei  Kindern,  wo  die  gewohnfiebe 
Inoculation  missiungen  war,  wurde  der  Inhalt  zweier  unserer  gewöhnlichen  Glas- 
rohrchen  durch  die  Langenbeck'scbe  Lanzennadet  eingebracht;  es  kam  eise 
ausgezeichnet  schone  Vaccine  mit  grosser  Areola  und  deutlichem  Fieber.  Von 
dieser  Vaccine  wurde  später  das  zweite  Kind  auf  gewöhnliche  Weise  durch 
mehrere  kleinere  Stiche  inoculirt,  mit  dem  Erfolge,  dass  ebenso  viele  Vaccinepostelo 
entstanden. 

Dieselben  Metboden  bat  der  Verf.  bei  mehreren  früher  vaccinirten,  aber  nicht 
revaccinirten  Individuen  versucht,  —  darunter  2  Studirende  der  Mediein  und  4 
Rebammenschülerinnen.  Nur  bei  dem  einen  der  Frauenzimmer,  das  auch  kdne 
deutlichen  Narben  trug,  war  das  Resultat  ein  positives.  —  Bei  zwei  Rindern,  13 
und  15  Tage  alt,  beide  mit  Erfolg  vor  8  Tagen  auf  den  Armen  vacdioirt,  wurde 
die  Materie  in  die  Schenkel  geimpft,  aber  ohne  Resultat.  —  Bei  einem  Rinde, 
8  Tage  alt,  mit  einer  genuinen  Vaccina  auf  dem  einen  Arm,  wurden  am  7ten  Tage 
nach  der  ersten  Impfung  6  Functionen  auf  den  beiden  Armen  und  der  Brost  ge- 
macht. Auf  dem  einen  Arme  kam  eine  deutliche  Vaccine  zum  Vorschein;  von 
hier  wurden  8  Functionen  an  den  Schenkeln  gemacht,  aber  ohne  Resultat.  —  Ans 
einer  abortiven  Vaccine  bei  einem  Revaccinirten  wurde  ein  4  Tage  altes  Rind  ge- 
impft: keine  Spur  von  Reaction,  aber  später  mit  frischer  Materie  Erfolg.  —  Eia 
Knabe,  4  Jahre  alt,  mit  Narben  nach  früherer  Vaccination,  wurde  mit  6  Fonctionen 
auf  den  Schenkeln  geimpft.    Am  nächsten  Tage  einige  Papeln,  die  sich  Said  gänz> 

•)  Von  Prof.  Dreyer  in  Kopenhagen  eingeführt  und  in  Cbristiania  jetzt  die  ge- 
wohnliche  Methode, 


lieh  terioren.  -^  Oasselbe  Resuhat  bei  zwei  7  —  8jäbrigen  Kindern.  —  Eni  MSd- 
eben,  12  Jabre  alt,  wurde  mit  6  gewdbniibhen  PuoctioDen  auf  den  Armen  refacci^ 
nirt;  am  ersten  Tage  rothe  Papeln  mit  Areola,  am  2ten  Pusteln  mit  schneller 
Scborfbildnng.  Ans  diesen  Pusteln  wurde  der  Eiter  auf  die  Brost  fibertragen,  abar 
ohne  Resultat.  Später  Einspritzung  Ton  frischer  Materie  in  das  sobcntane  Gewabcj 
ohne  den  geringsten  locaien  Erfolg.  Auch  ein  erneuerter  Versuch  nach  TorlBofiger 
finfShrnng  von  Senfdl  in  die  Punctionswnnden,  gab  kein  ResoHat  Endlich  0  In* 
ocnlationen  mit  Langenbeck's  Nadel  in  die  Schenkel;  es  kamen  taur  kletoe 
Papeln,  die  schnell  verschwanden. 

Ein  ordentlich  durchgemachter  Vaccinaprozess  scheint,  nach  diesen  Verbuchen, 
iSr  einen  wahrscheinlich  ziemlieh  langen  Zeitraum  eine  neue  Zymose  mit  genuiner 
Eraption  auszuschliessen,  —  was  mit  den  bisherigen  Resultaten  der  Revaccination 
Obereinstimmt. 

2.  SyphilisatioA.  Um  das  syphilitische  Virus  zu  studiren,  ist,  wie  bekannt, 
besonders  von  H unter  und  Ricord  Tieifach  mit  dem' von  syphilitischen  Alfectionen 
gelieferten  Eiter  inocutirt  worden.  Ans  diesen  Experimenten  folgerte  Ricord: 
i)  der  primäre  Chankereiter  ist  leicht  inocnlirbar,  die  Inoculation  mit  positivem 
Kesnliat  ein  untrSgbares  Zeichen  emes  Sehten  Chankers.  2)  Der  Eiter  der  Consti- 
tutionen-syphifitlschen  AflTcctionen  lasst  sich  nicht  ioocuürcn.  Die  Gonseqoenz 
dieser  Folgerungen  war,  dass  nur  primäre  Cfaanker  anstecken,  dass  universelle 
Syphilis  nur  durch  Erblichkeit  tlbertragbar  ist.  Da  die  Inocolabilität  des  primtren 
Eiters  an  einen  oft  kurzen  Zeitraum  gebunden  ist,  so  schloss  Ricord,  dass  auch 
die  Ansteckung  nur  innerhalb  dieser  Zeit  möglich  wäre,  und  der  Chanker  sich 
spater  wie  ein  Ulcus  mit  nicht  specifischem  Charakter  verhielte.  —  Mit  dieser  aus 
Experimenten  hervorgegangenen  Lehre  lässt  sich  aber  die  klinische  Erfehmng  nicht 
einigen.  In  der  That  zeigen  directe  Beobachtungen,  dass  die  Ansteckung  durch 
Coitus  noch  immer  möglich  ist,  wenn  auch  der  Chanker  keinen  durch  die  Lancette 
inoculablen  Eiter  mehr  liefert.  Ebenso  sicher  ist  es,  dass  die  secundftren  Affectiontn 
durch  Contact  übertragbar  sind,  und  endlich  haben  auch  die  spateren  Versuche 
Ton  Wallace,  Waller,  Vi  dal  u.  A.  sichergestellt,  dass  unter  gewissen  Bedin* 
gnngen  auch  die  Uebertragung  durch  Inoculation  möglich  ist.  —  Was  das  Ver- 
mögen des  Chankers,  den  Organismus  zu  inficiren,  anbelangt,  so  sind  jetzt  die 
meisten  SyphHidologen  darin  einig,  dass  die  Absorption  nicht  früher  als  nach  einer 
Dauer  des  Chankers  von  4 — 5  Tagen  eintrete,  dass  bis  dahin  also  eine  nnr  locAle 
AfTectron  stattfinde.  In  Hinsicht  der  Bedingungen  oder  Zeichen  der  nachfolgenden 
Absorption  ist  dagegen  noch  keine  Einigkeit  möglich;  wahrend  vielleicht  die  Meisten 
mit  Ricord  die  eigentbOmliche  Hunt  er*  sehe  Induration  als  uneriässlich  erachten, 
behaupten  Andere,  dass  jeder  Chanker,  indurirt  oder  nicht,  conslitutionelle  Infection 
bervormfen  könne.  In  neuester  Zeit  hat  man  sogar  die  Hypothese  aufgestellt,  dass 
zwei  Spedes  von  Chankervirus  existiren,  die  eine  die  inficirende,  die  andere  die 
unschuldige.  Während  somit  nach  Ricord  der  indurirte  Chanker  der  infici- 
rende ist,  so  ist  nach  seinen  Versuchen  der  nicht  indurirte  Chanker  der  beinahe 
ansschliesalich  ansteckende,  und  gegen  die  Ansteckung  resp.  Inoculation  ezistirt 
keine  Immunität,  weder  natürliche,  ndcb  kfiiistliöhe. 
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Qlffch  ihr«  iiiierinfl4eteQ  und  zahlreichen  loocolatioiHB  M»en  die  SfyphHt" 
ft9i#«irs  XU?  Geoilge  bewieien,  das^  der  prim&re  Chank^f  sich  sioltiplicireD  Usist 
^  4miBeih*ii  lA<tividuum  *),  ohne  eip«  (wenigateoa  bis|i«r  nicht  ertciuefleoe)  ali^ 
iii#iiie  [^«eiion  lu  bewirken,  «od  iD  der  Tiiat  entsteh^  iiie  4ic  Io4a* 
ratio n.  Während  der  fortgeseUtea  Inocalalioneu  pflegen  ab^r  andere  V«rbtltias6e 
^QautreleB:  wenn  dieselbe  Materie  (in  der  Regel  wind  die  iftftchste  InocuUtion  mit 
Eiter  i#ii  den  nächatvorbergegangenen  gexnackt)  durch  viele  Güieder  ^i  demaeibea 
bMUnduum  gegangen  ist,  so  verliert  sie  ihre  frühere  Kraft:  die  Pusteln,  werde» 
kleiner  und  kleiner  und  zuletzt  abortiv;  pflanzt  maJ»  die  Afaterie  dann  auf  «inen  a» 
deren  Patienten  yber,  so  erneuert  sie  gleichsam  ihre  Kraft,  lässt  eich  mit  Erfolg  auf 
den  enteo  Boden  wieder  zurückführen  und  gedeiht  hier  wieder  in  mehTereii  ebenen» 
tioaen*  Wenn  euch  dies  zuletzt  nicht  weiter  gelingt»  so  mtiss  nwi  zo  ganz  oyener 
Materie  greifen,  und  mit  dieser  kann  man  dann  eine  ähnliche,  aber  wie  es  echeinki 
immer  kürzere  Reihe  von  Chankern  erlangen.  Aber  die  Receptivjlät  soll  docb  stets 
kleioec  werden,  bis  es  zuletzt,  wenigstens  mit  keiner  der  vorh^mteneB 
Materien^  nicht  weiter  gelingt,  die  mindeste  Eruption  hervorznruiea.  Qieser  Zn- 
atand,  welcher  mit  der  Heilung  der  früheren  constitutioneU-ajffhülitischen  AifecUonee 
zosammentreffen  soll,  nennen  die  Sjphilisateurs  Immunität  oder  ^jphilieatioi 
(sensu  strictiori).  Nach  ihrer  Meinung  beruht  er  auf  einer  wirklichen  Akeratioa 
des  Gesammtorganismus,  analog  dem  Prozesee,  welcher  nach  durebgemechten  blat- 
te» oder  Kuhpocken  entstanden  ist.  Nunmehr  soll  also  das  inoeoUrte  Virus  n»^ 
achädticlik  die  Blutbahn  passiren. 

Diese  kurze  Darstellung  der  jetzigen  Syphilulologie  zeigt  das  sonderbare  6*> 
ssm^:  dass  ein  Chanker  durch  den  Coitus  eine  Materie  fortpiSanzt^  die  darck 
iMnenUt^  nicht  übertragbar  ist;  *—  dass  dieselbe  fnaculable  Materie  eicb  nicltf 
in  ßwigkeit  bei  demselben  Individunm,  wohl  aber  bei  Anderen  fortplUnzse 
läfst;  -^  dass  di9r<^  fortgesetzte  Inoculationen  der  Mensob  zuletzt  für  jede  Chaft- 
keiiopfong  unempfänglich  wird;  —  dass  durch  dieselben  eine  früher  Tprhandens 
S^jphilie  geheilt  wird.  Jeder  Unparteiische  wenigstene^  wenn  er  an  die  UnHat  dies» 
Vime  glaubt,  muas  in  diesem  sonderbaren  Gemisch  vo«  Wideni^chen  eine  Lücke 
enideeken,  die  noch  zu  füllen  ist;  denn  ohnehin  ist  die  Qeneralieetiw  der  Xhatr 
Sachen  eine  Unmöglichkeit**). 

Den  Grund  dieser  Confusion  gkiubt  der  Verf.  wenigslene  groselei^tböls  in  der 
Unvollkommenheit  der  früheren  Experimente  suchen  zu  müssen ;  ee  muse  eiji  Fehisr 
an  ihven  haften,  welcher  den  Unterschied  zwischen  der  naturiiehea  FertpHanznng 
nad  der  künstlichen  Inoculation  des  Virus  bewirkt.  Erst  wenn  dieser  gehoben 
würde,  könnte  man  mit  einiger  Sicherheit  aus  dem  Inocalationsresultate  Schlüsse 
^e^.  -^  I^  Experiment  muas  soviel  als  möglich  den  Gang  der  Natof  nacbr 
ybmen,  dieieüben  Bedii^gungen  setzen  und  immer  durch,  die  kliniaciiie  Beofca^hlMf 
^  iMtürlicl^en  Herganges  conlrolirt  werden.  Wie  geht  es  s;.  B.  zn»  dau  eilt  durch 
die  Lancetle  aieht  inoculabler  iiiter  durch  den  Ceitus  apsteekea  kann?    Aller 

*)  Mehrere  PsHeoten  ohne  Syphilis  sind  sy^^ilisirt,  z  B.  wegen  €ftncroid,  iew- 

leriMea  Eeaema,  neniieh  auch  Spedaische  in  fieifen. 
**)  Vgl,  die  Bemerkungen  injueiMA  gen^i^ineUg«  IM^^il*  &  5]^       VWrcbftH. 
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Wahrscheialicbkeit  xiacb  io  Folge  der  Combioation  der  ÜUiger  daimiMßQ  BerOlwiM 
und  Beibiug  «iner  äusserst  gefässreicken  und  seosibleu  Hautpartio  mit  dem  Yintft 
das  vielleicbt  noch  durch  die  natürlichen  Secrete  der  Gescblechtstheile  wirltMunof 
wird,  reicht  nöthig,  aber  doch  begünstigend  sind  die  so  hiUifigen  £ic<ffiatioiHUi.  •«•* 
Warum  gelingt  es  so  schwer,  von  den  secundären  Affectionen  zu  ino^solireQ,  wib^ 
rend  die  J^nsteckong  keineswegs  selten  ist?  Weil  das  Virus  hier  noch  scbwltcbar 
ist)  so  dass  nur  grössere  Mengen  und  sehr  verlängerte  Berührung  oder  oft  wieder- 
holte £iDfuhruAg  es  in  den  Stand  setzt»  seine  Kraft  zu  entfalten.  Dazu  koomt 
noch)  dass  die  durch  Ansteckung  oder  Inoculation  hervorgerufene  Affeotion  nie 
ein  priouixer  Cbanker  ist,  sondern  immer  nur  einen  secundären  Cbankter  a»- 
nimmt.  —  Dass  derselbe  Fehler  an  den  Syphilisationsexperimentea  haflei)  wiid 
wahrscheinlich,  wenn  man  erfährt,  was  auch  die  Syphilisateurs  selbst  zagestehcB 
müssen,  dass  die  Immunitäi  ziemlich  oft  temporär  ist  und  2--3mal  erneuert  weiw 
den  ma99'  Ohne  auf  den  Umstand  Gewicht  zu  legen,  dass  es  ja  immerhin  datii- 
bar  wäre,  dass  eine  neue,  noch  nicht  geprüfte  Materie  ein  positives  Resultat  gebet 
könnte,  muss  man  nicht  vergessen,  dass  man  auf  einer  mit  unzähligen  GesohwureB 
uad  Narben  bedeckten  und  somit  wenig  feinen,  weniger  receptiven  Haut  experimentivi» 
Am  sicherste«  wür4o  man  wahrscheinlich  verfahren,  wenn  man,  wie  die  Natun 
das  CoQtagium  durch  die  Gescblechtstheile  einzuführen  suchte.  Wenn  man  ahev^ 
ohne  dieses  bisher  vielleicht  zu  viel  gefurchtete  Experiment  zu  versuchen,  wa  me^ 
lieh  die  natürliche  Ansteckung  nachahmen  will,  so  muss  man  durch  die  Wahl  etnir 
geiässrei oberen  Inoculationsstelle  und  durch  eine  wied^hoUe  Einführung  zu  erselaav 
suchen,  was  dem  Eiter  ai)  Intensität  und  der  Hautoberfläche  an  Receptivität  fehlt. 
Ein  naicli  Aufforderung  des  Verf.  von  Hrn.  Dr.  J.  Vogt,  früherem  Assistenten,  a« 
der  syphilitischen  Abtheilung,  angestellter  Versuch  ist  in  dieser  Hinsicht  sehf 
instructiy-  Es  handelte  sich  um  einen  indnrirten  Chanker,  dessen  Eiter  sich  i« 
60»  aul  S,  für  andere  Materien  noch  empfänglichen  KraakeA  ausgeführten  Inocur 
lationen  gänzlich  uQwirksam  gezeigt  hatte.  Er  machte  bei  dem  eine«  der  Krankcil 
eine  lüeine  Incision  durch  die  Haut  und  führte  in  die  Wunde  mittelst  Charpie 
täglich  frischen  Eiter  ein;  nach  wenigen  Tagen  nahm  die  Stelle  den  specUUchef 
Charakter  an  und  lieferte  bald  ein  Secret,  das  mit  vollkommener  Wirkung  zu  forW 
gesetzten  Syphilisationen  verwendet  wurde.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  der  Gedanke» 
daas  man  durch  fortgesetzte  genaue  Inoculationen  auch  das  „secundäre"  Virua  se 
zu  bearbeiten  vermöge»  dass  es  am  Ende  einen  durch  gewöhoUehen  lanzettstich 
übertragbaren  primären  Chanker  hervorrufe. 

Bei  mehreren  von  den  Personen,  mit  welchen  der  Vert  ezperimenitirt  hat» 
muaa  das  Resultat  insofern  als  sehr  beiehrend  angesehen  werden,  als  sie  sich  durch 
eine  von  vornherein  ungewöhnlich  geringe  Receptivität  auszeichneten  und  die  Syphip- 
lisaüon  wiederholt  durchgemacht  hatten.   Folgende  Beispiele  werden  dies  erläutern; 

Lise  riilsdatter,  Wittwe,  45  Jahre  alt,  ist  gleichzeitig  mit  ihrem  unehelichen 
jetat  2  Jahre  alten  Kinde,  Magdaleae,  auf  der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrank* 
heiten  vom  September  1855  bis  November  desselben  Jahres  behandelt,  beide  wegen 
Ulcera  an  der  Unterlippe.  Locale  Behandlung.  Zum  zweiten  Male  daselbst  beide 
mit  constitutioneller  SyphMi««  ^hhq.  Novi^mbW  19$5  hia  Juni  1&56.    ^yph^tion. 
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BtddiT  bei  Beiden  und  SjphilisatioD  aufs  Neue  Tom  2.  October  1856  bis  3.  Min 
1857.  —  Schon  bei  der  ersten  Syphilisation  waren  sie  wenig  empfangiicb  und  bc* 
Immen  nnr  eine  sehr  geringe  AnsabI  von  Chsniiem  (die  Hntter  111,  das  Kind  23). 
Bei  der  zweiten  Kur  war  die  Mutter  nur  zu  44,  das  Kind  zu  5  Chanlcern  gelangt. 
Als  nach  einer  Pause  die  Syphilisation  abennals  versucht  wurde,  waren  sie  beide 
nach  wenigen  Inocnlationen  gegen  jede  Materie,  die  angeschafft  werden  konnte, 
immun.  —  Die  Mutter,  die  sehr  gut  wusste,  dass  die  Recidive  lediglich  der  geringcD 
Anzahl  von  glücklichen  Inocnlationen  zugeschrieben  wurden,  hatte  Nichts  g^eo 
eine  neue  Syphilisation  einzuwenden.  Sie  ist  eine  hagere  Person  mit  trockener, 
•ehr  rigider  Haut.  Das  Kind  war  Mass,  aofgednnsen,  litt  seit  dem  Aufenthalt  in 
Hospital  an  Bronchialcatarrh  und  hatte  mit  der  ersten  Sypbifisation  die  Masern 
vnd  eine  Pneumonie  durchgemacht.  Syphilitische  Symptome  waren  Anfangs  weder 
bei  Mutter  noch  Kind  wahrzunehmen,  aber  schon  im  Beginne  der  vom  Verf.  aos- 
gefShrten  Syphilisation  bekam  das  letzte  an  den  Nates  und  Schenkeln  ein  papo- 
Idses  blSuIichbraunes  Exanthem.  Die  Inocnlationen  wurden  vom  23.  Min  an  mit  Eiler 
aus  der  syphilitischen  Abtheilung  jeden  dritten  oder  vierten  Tag  fortgesetzt.  Bei 
beiden  geschah  die  Inoculation  tbeils  mittelst  einer  Langenbeck'sehen  Lanzeo- 
nadel  durch  die  Tiefe  der  Haut,  tbeils  mittelst  Incisionen,  in  welchen  mit  Eiter 
getränkte  Charpie  eingeführt  worde.  Die  Motter  bekam  dadurch  bald  eiteinde 
Kanäle  und  ein  Geschwür  mit  aufgeworfenen  harten  Blindem  und  unreinem  Grunde. 
Von  hier  aus  liess  sich  die  Materie  auf  ein  anderes  junges  Individuum  mit  posi- 
tivem Resultat  übertragen.  Beim  Kinde  war  die  Wirkung  viel  intenser,  es  bil- 
deten sich  furonknlöse  Entzandungsheerde,  die  nach  wenigen  Tagen  eiterten  und 
bald  eine  Menge  von  gut  aussehendem  Elter  Keferlen,  der  aber,  auf  das  oben  ge- 
nannte Individuum  übertragen,  nach  1 2  Stunden  schon  eine  charakteristische  Postel 
mit  grosser  Areola  hervorrief.  Die  Materie  wurde  von  hier  auf  die  damals  mit 
sehr  geringem  Erfolg  syphlHsirte  Anne  Knudsdatter  (von  welcher  später  mehr)  über- 
tragen und  brachte  auch  hier  starke  schmerzende  Pusteln  hervor,  die  sich  durch 
t  Glieder  weiter  inoeuliren  Hessen.  Derselbe  Forunkeleiter  liess  sich  fortan  beiio 
Kinde,  wie  bei  der  Mutter,  nach  derselben  Methode  inoeuliren  und  rief  bei  beiden 
dieselben  forunkulösen  Entzündungen  hervor.  Selbst  ein  2  Tage  aufgehobener  ond 
eingetrockneter  Eiter  gab,  mit  Wasser  verdünnt,  dieselben  intensiven  Formen.  Nad 
einigen  Wochen  zeigte  sich  aber  die  Materie  immer  schwächer  und  gab  Ende  April 
nur  sehr  kleine  Beulen  bei  der  Mutter  und  ein  negatives  Resultat  bei  dem  Rinde*). 
Es  verdient  hinzugefügt  zu  werden,  dass  gewöhnliche  Inoculation  mit  der  sonst 
vrirksamen  Materie  eines  anderen  Individuums  zu  derselben  Zeit,  wo  das  Rind  noch 
mit  Erfolg  inoculirt  wurde,  nur  negativ  ausfiel.  Ebenso  wurde  es  in  der  letztes 
Zeit  vergebens  versucht,  die  Materie  des  Kindes  auf  ein  anderes  Individuum  duith 
£e  gewohnliche  Inoculation  zu  übertragen,  während  der  Verf.  durch  seine  Inocu- 
lation damit  suppurirende  Furunkel  bei  der  Mutter  hervorrief.  —  Die  Mutter  wurde 
nun,   da  ihre  eigene  Materie  sich  verioren  hatte,  mit  neuer  in   der  Arjt  inocafirf. 

*)  Das  Kind  wurde  nach  einigen  Tagen  von  der  damals  häufigen  tobären  Pneu- 
monie ergriffen  und  starb  am  7.  Mai.  Die  Section  zdgte  rothe  und  gra« 
Hepatisation  beider  Lungen,  die  übrigen  Organe  normal. 
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das»  dkircb  eine  kleme  ladsion  «uf  den  Armen  ein  TrSpfebco  ton  jnreh  Wtttcr 
Terdunntem  Eiter  mit  einer  feinen  Spritze  in  das  Ünterbantgewebe  eingefuliFt  wurdi» 
Die  Wirkung  war  sogleich  sehr  heftig,  es  entstand  eine  begrenzte,  harte,  rotb« 
SchwelluBg,  die  schon  den  nächsten  Tag  supportrte  und  später  reichlichen  Eiter 
lieferte.  Von  jetzt  an  wurde  sie  mit  diesem  anf  dieselbe  Weise  bis  Ende  Bhl 
sypbilinrt;  dann  hielt  Faye  es  filr  unnöthig,  die  Experimente  länger  fortzüsetseiu 
Die  Kranke  hatte  sich  die  ganze  Zeit,  mit  Ausnahme  von  Schmerz  und  Reactioo 
bei  einzelnen  der  Furunkeln,  sehr  gut  befunden  und  konnte  ihre  Arbeit  wie  ge- 
wöhnlich verrichten.  Ihr  Aussehen  war  zu  Ende  der  Versache  eher  besser  und  sie 
ist  auch  später  gesund  geblieben. 

Anne  Knudsdatter,  49  Jahre  alt,  seit  %Q  Jahren  syphilitisch  und  wegen  ter- 
tiärer Formen  auf  demselben  Hospital  mehrmals  behandelt:  vom  November  1S51 
bis  Jani  1852  mit  Sublimat,  Jodkalium,  Zinnoberrftucherungen,  Liq.  fietlostl, 
Inunctioneo,  Diätkur.  Von  November  185!^  bis  December  1853  mit  SyphiHsation 
und  zeitweise  in  den  Zwischenräumen  mit  Sol.  Fowleri,  Sublimat,  Jod  behandeil* 
Von  December  1855  wegen  Recidive  wieder  Syphilisation  bis  Februar  1856«  End- 
lich wieder  vom  22.  Januar  1857  bis  28.  A|^I,  mit  wechselnder,  aber  im  Ganmi 
unbedeutender  localer  Wirkung.  Nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Spitaie  war  sie 
gleich  willig  zu  neuen  Versuchen  mit  Syphilisation,  wozu  sie  ein  grosses  Vertrauen 
zu  haben  schien.  Sie  klagte  über  Kopfschmerzen  und  trug  noch  einige  Papeln 
und  ein  wenig  s^uamöses  Erythem  an  der  Stirn.  Üebrigens  war  die  Ernährung 
gut,  das  Unterbautgewebe  auf  den  Armen  gut  entwickelt.  Aus  den  letztgenannten 
Furuakela  bei  Lise  N.  wurde  sie  auf  dieselbe  Weise  inoculirt,  bekam  dabei  die* 
selben  eiternden  Furunkel.  Die  Materie  liesfs  sich  sowohl  bei  ihr  als  bei  L.  N. 
fortpflanzen,  war  aber  zu  schwach,  um  bei  gewöhnlicher  Inoculation  Ulcera  oder 
Pusteln  hervorzubringen.  Die  Kopfschmerzen  nahmen  unter  der  Behandlung  ab, 
wahrscheinlich  wegen  der  derivirendeo  Wirkung  der  Furunkeln,  die  als  Fonticuli  dienten. 

Ein  Frauenzimmer,  50  Jahre  alt,  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  wegen 
Cancroid  der  Mamma  seit  3  Monaten  mit  Syphilisation  behandelt,  bei  welcher  hn 
Allgenaeinen  die  Resultate  positiv  vfaren,  wurde  auf  dieselbe  Weise  mit  dem  Eiter 
von  L.  N.  inoculirt.  Es  kam  bedeutende  Schwellung  mit  Schmerzen  und  Fieber, 
der  Eiter  liess  sich  auf  gewöhnliche  Weise  fortpAanzen,  aber  nach  2  Inoculationen 
verweigerte  sie  die  Fortsetzung  der  Kur  mit  dieser  Materie,  die  sie  als  allsn  krällif^ 
bezeichnete. 

Neben  diesen  Experimenten  hat  der  Verf. ,  zum  Vergleiche  verschiedene  Ver*- 
socbe  angestellt  mit  Inoculation  nicht  specifischer  Stoffe  in  die  Hast 
und  das  Bindegewebe,  z,  B.  mit  Lösung  von  Tart.  stibiatus,  Ol.  sinapeos  aeth., 
Tinct.  cantharidum  und  Ol.  crotonis;  ferner  mit  scharfen  Thränen  von  einer  eeie-» 
malösen  Conjunctivitis,  einfachem  Eiter,  Eiter  von  Eczema  impetiginodes,  scrophu- 
losen  Faruttkeln,  Pusteln  nach  Sectionen  etc.  Während  die  Inoculation  der  erst- 
geaannten  scharfen  Stoffe  die  gewöhnliche  heftige  Entzündung  mit  partieller  Nekrose 
bervorriel,  war  das  Resultat  mit  den  Secreteo  im  Allgemeinen  negativ, ;  nur  bei  ein- 
zelnen kam  eine  geringe  Suppuration  zu  Stande.  Bei  keinem  liess  sich  aber  d«r 
Eiter   weiter  verpflanzen.   —  Auch  mit  Mischungen  von  Cbankermaterie 
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und. tcliiTfeii  Stoffen  lat  er  mefarere  Venache  geoiaelit,  abct  ni«  dadtifel 
•iie  V«rttfii1niiig  d«r  enten  Mbtn  können.  Nur  wenn  er  erft  die  Haut  doreh 
ioocoIatioQ,  z.  B.  von  Ol.  ainapeos,  gereist  hatte,  wurde  dje  Eiii{ifiiigllehkeit  far 
dfli  aypkilHiaeiie  Contagiam  deutÜGh  gesteigert;  auf  diese  Weise  konnte  er  bei  L. 
Ht  und  A.  K.  doreh  einfache  Laocettimpfuog  Foninkeln  hervorbringeD ,  die  sidi 
vnkur  fortpflanzeii  liesten. 


Wie  bekannt,  bat  Ricord  wftbrend  der  Discussion  ober  die  Uebertragting  der 
S||>hiH«  aof  Tbiere  bestimmt  die  Beweiskraft  der  angefahrten  Thatsacben  geläognet, 
indem  er  behauptete,  dass  die  positiven  Resultate  bei  Thieren  nnr  auf  eine  Auf- 
bcwahrong,  Deposilion  des  Virus  zuröekzuföhren  sind,  indem  bei  Thieren  nie 
eine  syphilitische  Prodnction  stattfinde.  Eben  dasselbe  konnte  man  Tiefleicbt  tos 
des  oben  angefahrten  Experimenten  behaopten,  um  dadurch  deren  Beweiskraft  zu 
aebwichen  suchen.  Ohne  anf  die  verschiedenen  Gründe  einzogehen,  die  für  qo^ 
geyan  Ricord' s  Bebanptung  angeführt  sind,  möge  nur  des  Ton  Herrn  Vogt  an- 
gestellten Experimentes  gedacht  sein,  wo  ein  sonst  nicht  inoculirbarer  Eiter  durch 
dieselbe  Metkode  potenziri  worde;  ferner  des  ausgesprochenen  enttfindüchen  Pro- 
Msses,  der  so  schnell  auf  die  Inocolation  gefolgt  ist;  sodann  dass  nach  1 — 2TagM 
die  Hlrte  sich  Tcrlor,  um  einer  langdanemden  Eiterung  Platz  tn  geben,  und  end- 
lich, dass  der  hierdurch  gelieferte  Eiter  nach  Inoculationen  aof  Andere  dieselben 
Eracheinangen  in  mehreren  Gliedern  hervorbringen  konnte. 

Aus  diesen  Experimenten  muss  man  echliessen:  —  dass  eiire  wahre  ImmunitSt 
gegen  das  chankröse  Virus  weder  bei  constitutlonell  Syphilitischen  noch  bei  Nicht- 
syphifitischea  eintritt;  —  dass  nach  lange  fortgesetzter  Syphilisation  die  oberfläch- 
lichen Haotscbichten  ihre  ReceptivitSt  für  weitere  Inoculationen  verlieren;  —  dass 
eine  sehr  intensive  Materie  selbst  noch  unter  diesen  Umständen  inoculirbar  seio 
kann;  ^  dass  die  tieferen  Schiebten  der  Haut  und  das  Unterhantgewebe  bei  den- 
Nlben  immer  ihre  Inoculationsfahigkeit  behalten.  —  Die  nach  dieser  InocolatioDs- 
metbode  entstehenden  Formen  tragen  nicht  immer  den  gewohhiichen  pustulösen 
Ghtrakter,  es  kommen,  wie  schon  Ricord  fOr  die  natfiriichen  Chanker  gezeigt  h<t, 
entweder  directe  chankröse  Geschwüre  oder  chankröse  Fnmnkeln  zü 
Stande.  >--  Endlich  verdient  es  anch  Beachtung,  dass  bei  dieser  Methode  das  Con- 
taginn  oft  an  Intensität  zu  gewinnen  scheint. 

Wie  es  sich  mit  der  Absorption  des  Virus  während  der  Syphilisatioü  terhStt^ 
vrttl  der  Verf.  hier  nicht  nSfaer  zu  bestimmen  suchen.  Sie  ist  ihm  jedoch  minder 
wahrscheinlich,  da  man,  wie  gesagt,  noch  keine  wahre  Induration  (in  Ricord 's 
Sinne)  gesehen  hat.  Obgleich  bis  jetzt  noch  keiner  der  mit  Syphilisation  be- 
haadelten  nicht- syphilitischen  Patienten  dadurch  syphilitisch  geworden  ist,  so 
kann  fiber  diese  Frage  nur  die  Zukunft  entscheiden. 


Welchen  Einflass  die  Feststellung  der  Immunitätsverhäftnisse  auf  den  kura- 
tiven Werth  der  Syphilisation  ausüben  wird,  ist  vom  rein  empirischen  Stand- 
pMkta  sieht  zu  beantworten.  Obgleich  die  Thatsacbe,  dass  bis  jetzt  sehr  viele 
if^kNlli9«li6  Affedioneft  dunih  Syphifisation  allein  verschwunden  sind,  immer  ihres 


grossen  Wtrth  belüHeii  iimss,  •»  ist  doch  nach  der  Ueberceagitag  des  feiftwew 
die  Gruttdlage  der  Syphilisation  durch  den  Fal!  der  ImmnnifSt  ttntergrsben.  Mm 
kdnnte  TieUekbt  einwenden,  dass  immerhin  eine  angenscheiniiche  Terbindnog  iwi- 
schen  der  Heilang  und  dem  Verschwinden  der  Hantreceptivilät  bestehe.  Geht  maii 
aber  die  vielen  bis  jetzt  pnblieirten  Krankengeschichten  dnnch,  se  Ondet  man:  1)  in 
nanchen  Fällen  tritt  die  Heilung  ungefUhr  gleichzeitig  mit  der  sogenannten  InnM« 
nitSt  ein,  2)  in  vielen  anderen  sind  die  syphilitischen  Erscheinungen  alle  nr* 
schwunden,  ehe  noch  die  Haut  ihre  Receptitität  terloren  hat,  3)  In  noch  anderen 
dud  die  Erscheinungen  nicht  verschwunden,  obgimch  die  sogenannte  Immunitit 
schon  eingetreten  ist,  und  dies  nicht  blos  bei  früher  mit  Merkur  Behandelten  (hier 
ist  das  Hesnltat  der  Syphilisation  immer  unsicher).  Wenigstens  muss  die  Theorie 
der  Sypldlisatiott  ganz  omgeSndert  werden,  denn  im  Sinne  der  SyphiHsateurs  einen 
CTlDstiiiimungsprozess  des  Gesammtorganismus  anzunehmen  und  somit  eine  Analogie 
zwischen  Syphilis  und  den  exanthematischen  Fiebern,  Toriola,  Vaccina  etc.  zu  statniren, 
scheint  nicht  mehr  möglich. 

Für  die  Medicin  muss  also  bis  auf  Weiteres  diese  Kurmetbode  unserer  Zeit 
als  ein  verlassenes  Kind  der  Empirie  dastehen,  wenn  man  nicht,  wie  der  Verfasser 
es  in  der  genannten  Discussion  in  der  medic.  Geseilschaft  ausgesprochen  hat,  die 
ganie  Syphilisation  als  eine  Derivation  auffassen  will.  Für  diese  An- 
sicht scheinen  wenigstens  die  in  der  letzten  Zeit  auf  der  einen  Abtheilung  der 
syphilitischen  Klinik  mit  ganz  reiner  derivirender  Behandlung  der  Syphilis  (successiver 
Application  einer  Menge  kleiner  Stibiatpflaster)  gewonnenen  Resaltate  lu  sprechen. 
Aber  auch  darüber  kann  man  erst  später  eine  Auskunft  erwarten. 

£.  Winge. 
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fi.  BfOWn^S^quard,  Ueber  die  Wirkung  gewisser  Tbelle  <l«9 
Sönnenspöktrums  auf  die  Iris.  (Proc.  Royal  Soc.  1856. 
Vol.  MU.  No.  23.  p.  233.) 

Br6irn-^S^q«ard  hatte  schon  1947  (Gompt.  read,  de  TAcad.  Vol.  XXV. 
p.  4ttl  et  5<tt.  Compt.  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  Vol.  I.  p.  40)  die  dinoM 
Etswirkung  des  Sonnenhlihtes  auf  die  Contraction  der  Iris  stadirt.  Kr  stallta 
sieh  alabald  die  Frage,  ob  diese  Wirkung  den  cheaoischen  Krttften  des  Lichte» 
zBZOschreiben  sei  oder  nicht.  Nachdem  er  An&ngs  mit  geOirbten  Gläsern  ge« 
arbeitet  hatte,  nahm  er  später  das  Prisma,  wobei  er  einmal  elektrisches,  sonst 
immer  Sonnenlicht  anwendete.  Hier  ergab  sich  nun,  dass  die  gelben  Strahlen, 
wie  das  «nzersetzte  Licht,  wirkten,  die  nächstanetoasenden  grflften  ond  erangaii 
jedoch  schon  eine  sehr  geringe,  alle  übrigen  gar  keine  Wirkung  ausübten.  Ja 
zu  den  Enden  des  Spektrums  und  den  dunklen  Stellen  in  ihrer  Nachbarschaft 
verhielt   sich   die   Iris,   wie   zu-  yöUiger  Dunkelheit;   sie   dilatirte  sich.     Daraus 
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^Af^  Brown -Siqft«rdy  4a8s  w«der  die  chcmisobfia  .noch  4ie  «irmfiidw, 
sondern  nur  die  leuchtenden  demente  die  circniftren  Fasern  der  Iris  erregen,  und 
dass  ein  eigenthüinlicher  d^namiscber  Einfloss  als  Grund  dieser  Erreisuiig  ange- 
nommen werden  müsse. 

Die  Fähigkeit  des  aus  der  Orbita  ausgeschnittenen  Auges,  sich  auf  Lichtres 
susanmensozieben,  dauert  bei  einzelnen  Thieren  siemlici»  lange.  (ReL  erwälint  hier, 
dass  Gorry  schon  vor  yielen  Jahren  bei  einer  menschlichen  Ldche  diese  That- 
sa^  beobachtete.  Vgl.  Handb.  der  spec  Path.  u.  Tberapie.  Bd.  II. '  S.  376.  Note.) 
In  einem  Falle  reagirte  die  Iris  eines  ausgeschnittenen  Aal -Auges  während  des 
Winters  noch  nach  16  Tagen.  Brown-Säquard  betrachtet  diese  Thatsache  als 
besonders  interessant,  insofern  sie  einen  Beweis  für  die  von  Nefven  onabhängige 
liuskelreizbarkeit  darbiete«  Denn  die  Nerven  der  Iris  seien  am  aosgeschnittenoi 
Aalauge  schon  nach  wenigen  Tagen  sehr  verändert  und  12  — 15  Tage  nach  der 
Exstirpation  finde  man  sie  gftnclich  zerstört.  Vircbow. 


3. 

P.  Martyn,  lieber  die  Function  der  Schilddrüse.    (Proc.  Roy. 
See.  1857.  VoLVin.  No.24.  p.SlS.) 

Martfü  schreibt  der  Schilddrüse  wesentlich  eine  Bedeotnng  für  die  Stimm- 
bildung zu.     In  dieser  Beziehung  sei  ihre  Function  eine  dreifoche: 

1)  Sie  mache  das  schlaffe,  bewegliche  und  biegsame  Slimmrohr  (Trachea) 
starr,  straff  und  unbiegsam  und  damit  geeignet,  einen  reinen  Ton  hervorzubringen; 
beim  Sprechen  füllen  sich  ihre  Gefässe  stärker  mit  Blut  und  die  Mm.  thyreohyoides 
und  stemohyoides  druckten  sie  gegen  die  Trachea  und  den  Larynx  an. 

2)  Durch  ihr  Gewicht  und  ihre  Dichtigkeit  wirke  sie  als  Verstarkungsmittel, 
indem  sie  den  Ton  mehr  sonor,  voll  und  tief  mache  und  so  den  Mangel  an 
Linge  und  die  mangelhafte  Form  des  Organs  ersetze,  weicbes  dadurch  Eigen- 
schaften erlange,  wie  es  die  nächstkommendea  Instrumente  erst  bei  grosser  Länge, 
z.  B.  das  französische  Hom  bei  9  Foss,  die  sogenannte  Vox  humana  bei  4 — 8  Fnss 
erlangen. 

3)  Durch  die  Variabilität  ihrer  Gestalt,  ihres  Gewichtes,  ihrer  Dichtigkeit  und 
ihret  Druckes  unterstfitze  sie  wesentlich  die  unaachahmbare  llhi(^dt  der  Modo- 
lation  und  des  Ausdruckes  der  menschlichen  Stimme.  Bei  der  Eritebung  des  La- 
rynx werde  sie  abgeflacht  und  verdünnt,  bei  dem  Senken  desselben  nehme  sie 
an  Dicke  und  Umfang  zu.  Sie  sei  beim  Menschen  undSpedell  bei  Frauen  und 
Kindern  am  grössteo;  eine  kleine  Drüse  mache  die  Stimme  fdn  und  schriUend, 
eine  grosse  voll  und  sonor;  krankhafte  Vergrosserung  erzeuge  einen  tiefen  Basston 
und  J^ropf  Dämpfung  der  Stimme.  Vic«how. 
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Deber  angeborene  Enge  oder  Verschlnss  der  Lungen- 

arterienbaluL 

Von  Prof.  Hermann  Meyer  in  Zürich. 


xmiifangs  März  dieses  Jahres  erhielt  ich  von  einem  auswKr« 
tigen  Arzte  Herz  und  Lungen  eines  Kindes  zugesandt,  über  dessen 
LebenszustSnde  in  dem  begleitenden  Schreiben  Folgendes  berichtet 
war:  ,,das  Mädchen,  dem  dieses  Herz  gehörte,  wurde  blos  llf 
Jahre  alt.  Es  war  von  Jugend  auf  kyanotisch  und  wurde  bei  der 
geringsten  Anstrengung  sehr  matt  und  dyspnoisch,  konnte  daher 
auch  die  ziemlich  entfernte  Schule  nur  unvollständig  besuchen. 
Es  klagte  viel  über  Kopfschmerz  und  bedurfte  mehr .  Schlaf ,  als 
andere  (gesunde)  Kinder." 

Nscb  g^OAuerer  Ausarbeitung  des  Priparates  Hand  ioh  folgende 
Beschaffenheit  des  Herzens: 

Sie  Süssere  Erscheinung  des  Herzens  zeigt  in  Bezug  auf  Grosse  und  Gestalt 
aaf  den  ersten  Blick  nichts  Auffallendes  mit  Ausnahme  der  Verhältnisse  der  beiden 
grossen  Anekienvtfimme.  Die  Aorta  nämlich,  von  einem  Durchmesser  von  ungefähr 
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26  Mm.,  endinnt  an  ihrem  Unprong%  etpas  zu  viipl  Dach  rechts  gedrfiagt  und  ihr 
Bogen  Hegt  über  der  rechten  Lqpigtnrarz(|i;'ilif  von  dem  Aortenbogen  abg^wn- 
den  Gefassstämme  sind:  ein  linker  Truncos  anonynms,  dann  eine  Ärteria  carotis 
deztra  und  zuletzt  eine  Arteria  subclavia  d'tztra.  —  Die  Lnngenarterie,  aas 
dem  Conus  arteriosus  der  rechten  Kammer  entsj^ngend,  ist  auffallend  eng,  indem 
sie  üir  14limk  io^  Amchmtsaer  hat;  dcshdb  -bedeekt  #€  ms^h  in  ibMm  Nkch- 
hintentreten  den   Anfangstheil  der  Aorta  so  wenig,  dass  sie  erst   bei   genaaereBD 
Ausarbeiten  mit  Sicherheit  gesehen  w^ritn  konnte,  wfthrend  sie  vorher  durch  dai 
sttbserose  Fett  des  Pericardiums  und  das  Pericardinm  selbst  £s8t  vollständig  ver- 
borgen war.    In  ihrer  Anordnung  verh^  sie  aidr  im  Pfebfigen  normal,  indem  sie 
hinter  der  Aorta  sich  in  Ihre  beiden  Lungenäste  theill.  —  Der  Ductns  Botalli 
ist  tm  circa  20  Mm.  langer  dfinner  Strang,  welcher  von  dem  Anüingstheäe  des 
linken  Lungenarterienastes  in  die  untere  Seite  der  linken  Arteria  subclavia  geht 
und  mit  dieser  gerade  an  der  Stelle  zusammentrifft^,  wo  sio  si^  von  dem  Truncos 
anonymus  ablöst.   Nach  Eröffnung  der  grossen  Arterienstämme  zeigte  es  sich,  dass 
der  Ductus  Botalli  von  beiden  Seiten  her  für  eine  Borste  dne  Strecke  weit  wegsam 
war,  in  seinem  mittleren  Theile  indessen-  'cWiteiht,  —  Bemerkenswerth  sind  noch 
zwei  auffallend  grosse  Arteriae  bronchiales,  eine  linke  und  eine  rechte,  dem 
erstere  aus  der  linken  Arteria  subclavia  entspringt,   17  Mm.  nach  der  Vereinigung 
des  Ductus  Botalli  mit  derselben;  die  reoht«  entspringt  aus  der  concaven  Seite  des 
Aortenbogens  neben  der  Luftröhre  und  beide  gehen  hinter  den  Luftrohrenästen 
in  die  Lunge  ihrer  Seite,  nachdem  sie  noch  eine  Ansahl  von-  Aesten  an  die  firon- 
chiallymphdrusen  abgegeben  haben. 

Bei  Eröffiiung  der  Herzhpblen  findet  man  beide  Räume  der  linken  Seite  sof- 
fallend  klein  und  schwach  in  der  Muskulatur  ihrer  Wandungen,  namentlich  ^i 
die  Schwäche  an  der  linken  Kammer  anf,  deren  Mtiskelmasse  kaum  4  —  5  Bim. 
Dicke  hat.  -—  Die  Valvula  mitralis  ist  mit  Ausnahme  ihrer  im  Verhältnisse  zu  der 
Höhlung  der  beiden  durch  sie  getrennten  Räume  stehenden  Kleinheit  nonyai  g^ 
hil(4e|^  -  Au>a  der  linken  Kammer  sieht  man-  keinm  AN^iiettjtamni 
hervortreten;  dagegen  findet  man,  bedeckt  von  dem  rechJ^n  Z^el  d<jr  Vaiiula 
mitralis,  eine  Oeffnung  in  dem  oberen  Theile  des  Septum  ventrico- 
lorum,  weiche  in  die  rechte  Kammer  fuhrt.  Die  Gestalt  dieser  Oeffoung  ist 
nndlich  und  nach  unten  etwas  gespitzt  ausgezogen ;  ihr  Durchmesser  betragt  gegen 
t&Mm.  Daa  Endocardium,  wetehes  ihren  onteran  Unt&ng  OBerkkidet,  itt  Mb 
ifudickt. 

Die  rechte  Kammer  ist  bedeutend  muskulöser  igad  ihre  Wandi^  circs 
10 Mm.  dick;  auch  sind  die  Trabeculae  cameae  auffallend  dick  und  mnd  vorste- 
hend; —  die  Valvula  tricuspidalis  ist  normal;  —  der  rechte  Torhof  ist  vi»n  nar- 
maler  Weite,  eher  etwas  erweitert. 

UtiA^  \mkok  aind.  dorcb  ein  Foramaa;  »vnle  wünaudmif  «dc^ia  aoch  for 
euie  Fischbeinsonde  durchgängig  ist.  ,. 

Der  zwisch'en  der  Valvula  tricuspidalis  und  dem  Septum  ventcicvdoroni  Ijeaende 
Theil  der  rechten  Kajnmer  bildet  eine  rundlich  erweiterte  Höht^,,  wische  sieb 
von  der  fibri^en  Kammer  dnrch  eine  von  hinten  her  ttafk  vors^oi^giCQ^  IttahecoU 


hiDtorst  die  vorher  beschi^ebene  Oe ff nvn^  des  Septam  veotri.ca;Ioraw,  durcl^ 
welche  man  in  den  linken  Ventrikel  gelangt;  —  nach  links  und  vorn  von  dieser 
Oeflfonng  ist  der ' ü]*8p rang  der  A ort«  so  angeordnet,  dass  das  Loch  in  dem 
Scploranik  seinem  oberen  Rande  gerad<i  an  deii  unteren  (festgewaehsen^n)  Raüd 
derjenigen  iort^nklappe- gren^v'iuter  welcher  nicht  eine  Arteria  corbttaria  •  ektf 
aprisj^ ; .  —  weiter  nacfi  «.vorn  als  -  di«  Aortenmünduag  und  etw^s  Manch  m)lt|Kn  von 
derselben  findet  man  eine  sehr  kieine  rundliche  Oeffnanff  von  circa  H  Mm. 
Durehmesser  zwischen  den  Trabeculae  carneae  versteckt;  dieselbe  wird  dnrch  einen 
aenkrechten,  onten  zweitheiligen  Muskelbalken,  welcher  das  Aaittlere  Drittel  der 
Oeffnoag  8cfetliesst4:iat  eis%a  «orderen  und  einen  hinteren  Theil  getrennt.  DieobeM 
OälftA  d^^  Umfsingeft' d^ec  Offfnung  und  die  OberflSche-des  trenn«&dm  MNiflielf 
balkens  sind  mit  trüb  verdicktem  Endocardinm  bedeckt.  Djiroh  diese  Oeflimpf 
gelangt  man  in  den  oberen  Theil  des  Conus  arteriosus,  welcher  so  gross  ist, 
dass'er  die  Fingerspitze  aufülmnlt;  zunächst  der  Eingangsöffhung  sind  in  dem  £n- 
docardiiMd  diese»  ^heiles  des  Cawfis  eim^  verkreidete  Stellen.  Aus  dem  obered 
TM}fr<d«e.  Cvvm  entopmgl  die  iiUftgenarteri«,  welche  an  ihrem  Aaifinge  mt 
twei,  Sexnil^narkUpp.en  besits^. 


So  auffatleod  (Ue  in  dem  Obigen  beschriebene  Missbildung  des 
Oerz^naJdt,  &o  findeft  wir  doch  eine  unerwartet  grosse  Anzabi 
ittioliicher  FäUe  in  der  Literatur  aufgezeichnet  Um  diese  zugletefa 
oiit.  dem  vorUegendeii  in  Bezug  ^f  den  inneren  Zusammenhang 
der  bei  4ensßlben  beoJbaKhteUn  Erscheinungen  unleraufiben  zxi  kön- 
nen, sind  zuerst  diejenigen  Fälle  zusammenzustellen,  welehe.  dem 
uasrigen  möglichst  gleich  sind. 

Die  Missbildungen,  welche  wir  an  dem  oben  beschriebenen 
Präparate  wahrnehmen,  sind  offenbar  von  zweierlei  Art:  in  dem 
offenen  Septum  ventriculorum  erkennen  wir  eine  Hemmungsbil* 
düng,  —  in  dem  Zustande  des  Conus  arteriosus  und  der  Lungen- 
arterie dagegen  die  Residuen  einer  Erkrankung.  Wir  finden  näm- 
lich den  Conus  arteriosus  von  dem  Haupttheile  seiner  Kammer 
abgeschnürt  durch  eine  schwielige  feste  Masse,  welche  eine  nur 
sebr  enge  Verbindungsöffnung  zwischen  beiden  Räumen  umschliesst; 
der  Schluss  ist  erlaubt,  dass  irgend  ein  schrumpfendes  Exsudat 
jene  Verengerung  erzeugt  hat,  mag  dieses  nun  ein  endocarditi- 
scbes  oder  ein  myocarditisches  gewesen  sein;  und  wir  werden  um 
so   eher  einen  Schluss  dieser  Art  ziehen   dürfen,   als  Dittrich 


(Prager  Vierteljahrsscbrift  Bd.  XXI.)  einen  Fdl  bes^hriebM  hat,  in 
welchem  bei  einem  sonst  gesunden  Erwachsenen  (einem  SOjährigen 
Soldaten)  eine  ganz  ähnliche  Abschnürung  des  Conus  arteriosus 
von  der  rechten  Kammer  in  Folge  einer  traumatischen  Einwirkung 
(Stoss  auf  das  Brustbein  durch  ein  Pferd)  entstanden  ist 

Dorsch  hat  in  seiner  Dissertation  (die  Herzmuskelentzündung 
als  Ursache  angebomer  Herzcyanose.  Erlangen  1855.)  diesen  Fall 
bereits  benutzt,  um  einige  dem  unsrigen  ähnliche  Missbildungen 
des  Conus  arteriosus,  welche  in  der  Erlanger  Samoilung  aufbe- 
wahrt werden,  in  dem  Sinne  zu  eriLlären,  dass  er  sie  als  aus  einer 
Herzmuskelentzündung  während  des  Uterinlebens  entstanden  an- 
sieht Ich  will  hier  nicht  untersuchen,  ob  nicht  yielleicht  eine 
Endocarditis  dieselbe  Erscheinung  hervorgerufen  haben  könnte; 
denn  dieses  ist  für  den  Zweck  unserer  Untersudinnf  iHirdiatts 
gleichgültig.  Es  genügt,  dass  Fälle  dieser  Art  eine  vollstMndig 
befHedigende  Erklärung  finden  in  der  Annahme  einer  während  des 
FOtuslebens  vorhanden  gewesenen  Erkrankung  (Myocarditis  oder 
Endocarditis)  des  Conus  arteriosus.  Die  dem  unsrigen  zunächst 
verwandten  unter  den  ähnlichen  Fällen  sind  also  diejenigen,  bei 
welchen  eine  fötale  Erkrankung  des  Conus  arteriosus  aus  deren 
Residuen  zu  ^erschliessen  ist  In  der  folgenden  Tabelle  sind  die- 
jenigen Fälle  dieser  Art,  welche  ich  haben  auffinden  kOlmen,  zu- 
sammengestellt 
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Dis«.   ErlangaB  1^5.  S.  96. 
2)  Meckers  Axcliiv  VII.  S.  240«  —  aqs:  Jounul  Kdp.  de  m^  T.  69.  &d64.  -^ 
Ich  muss  bedauern,  dass  dieser  Fall  so  überaus  undeutlich  beschrieben  ist, 
dass  ich  nicht  ganz  sicher  sein  kann,  ob  die  oben  gegebene  Dentung  desselben 
aäch  die  richtige  sei. 

5)  Oestferlen'«  lahrbioheK  Ifir  pftfctittlH)  fidttmie.   I.   S.ftl. 
4)  Bei  Dorsch  (No.  1)  S.  33. 

5}  Louis,  anatomisch -pathologische  Untersuchung^,  ubers.  v.  Bin.ger.   Berlin 
1827.  —  Abth.  IL   S.  98. 

6)  Friedberg,  die  angebornön  Krankheiten  des  Hencns.  Leipzig  1844.  S.  105. — 
PrtliatiBit  Mo.  11861  des  Berilnor  ühiseums. 

7)  Meckere  Arehiv  VH.   S.252,  —  aus:  Bericht  der  uiat  Anstalt  tu  WOfi- 
bürg.    1820. 

8;   Bei  Louis  (No.5)  S.  106,  -<  aus:  BulleUn  de  la  fac  de  vM.  de  P^ris 

1809.   p.l33. 
9)  In  cBesem  Auisatte. 

10)  Bei  Dorieh  (No.l)  S.24. 

11)  Meckels  Arebiv  L  1813.  S.232. 

12)  Bei  Dorsch  (No.  1)  S.O. 

13)  Louis  (No.5)  Abth.  IL    S.  98. 

14)  Burdach,  de  morbosa  cordis  structura.  Regiom.  1829.  Obs.  L  —  Angefahrt 
ki:  Keil,  Besehreibnng  eines  Falles  von  TransposStion  des  Ursprungs  der 
beiden  grossen  Körperarterien.  Diss.  Wörrburg  1854.  S.  27.  —  leb  nni» 
bedauern,  dass  mir  die  Originalbeschreibung  dieses  Falles  nicht  zu  GebOU 
stand,  damit  ich  hätte  beurtheilen  können,  ob  derselbe  wirklich  hierher  gehört, 
oder  ob  nicht  vielmehr  (was  mir  wahrscheinlicher  ist)  in  demselben  der  Ver- 
schhiM  des  Ostinm  venosum  der  rechten  Kammer  das  Prim&re  sei. 

15)  Bei  FTiedberg  (No.  6)  S.  105,  -^  aus  Fleisehmann's  Büdnngshemttiungeil. 
S.68. 

16)  Kürschner,  Comm.  de  corde,  cujus  ventric.  sanguinem  inter  se  communi- 
cant.    Marb.  1837.    p.  4.  —  Bei  Friedberg  (No.6)   S.  105. 

Anmerkung.  In  dieser  und  den  folgenden  Tabellen  brauche  ich  der  Kürze 
wegen  den  Ausdruck  „aus  2**  für  den  Ursprung  der  Aorta,  um  anzudeuten, 
dass  nach  Angabe  der  Autoren  die  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  entsprungen 
sei;  -  die  ebenfalls  für  den  Ursprung  der  Aorta  gebrauchten  Ausdrucke 
„ans  rechts"  und  „aus  links"  weisen  auf  einen  Ursprung  aus  der  rechten 
oder  linken  Kammer  hin;  —  die  Ausdrucke:  „ans  2,  mehr  aus  rechts"  mid 
„aus  2,  mehr  aus  links"  erklären  sich  nach  Diesem  von  selbst.  -  Der  Kürze 
wegen  ist  ebenfalls  immer  nur  der  Ausdruck  „Conus"  für  den  Conus  artfr- 
riosus  der  rechten  Kammer  gebraucht,  —  und  aus  demselben  Grunde  sind 
die  Valvulae  semilunares  der  Arteria  pulmonalis  immer  nur  „Klappen**  ge- 
nannt. —  Im  Uebrigen  sind  auch  in  diesen  TabeUen  wie  in  meinem  frfiheren 
Aofisatze  über  Tran^osition  in  der  einzelnen  Tabelle  die  Falle  nach  dem  er- 
rächten Lebensalter  geordnet 


MM 

Aus  difleer  ZQMBmgieiistdluiig  gebt  honrort  dass  uiifier  oben 
beschriebener  Fall  toh  den  verwandten  Füllen  darin  untersebiedei 
ist,  dass  in  ihm  der  Ursprung  der  Aorta  sich  neben  der  Verbiih 
dungsOffaung  beider  Kammern  in  der  rechten  Kammer  befindet, 
weiches  Verhältniss  nur  noch  in  dem  Falle  von  Ribes  (No.S) 
angegeben  ist,  und  dass  der  Aortenbogen  Ober  der  reehten  Lob- 
genwurzel  gelegen  ist 

Gehen  wir  nun  bei  der  Beurtheilung  dieser  Fttüe  von  dea 
Gedanken  aus,  dass  der  Versuch  zu  unternehmen  sei,  die  übrigen 
gleichzeitig  vorgefundenen  Missbildungen  von  der  Missbildung  des 
Conus  arteriosus  als  Primärem  herzuleiten,  so  werden  wir  zoerst 
das  in  dieser  Misshildung  für  den  Blutlauf  wichtigste  Moment  auf- 
suchen und  solche  Fälle  noch  mit  in  die  Untersuchung  binein- 
ziehen  müssen,  in  welchen  das  gleiche  Moment  zu  erkeimeii  ist 
Es  ist  nun  kein  Zweifel,  dass  jenes  wichtigste  Moment  die  doitk 
die  Zusammenschnürung  des  Conus  arteriosus  gegebene  Enge  is 
der  Bahn  der  Lungenarterie  ist;  es  werden  demnach,  als  dem 
unsrigen  verwandt,  noch  alle  diejenigen  Fälle  anzuführen  sein,  in 
welchen  eine  angeborene  Enge  auf  der  arteriellen  Seite  der  Ldb- 
genblutbahn  beobachtet  worden  ist  oder  aueh  eine  vollst&äip 
Schliessung  derselben. 

Um  dabei  zunächst  bei  solchen  Fällen  zu  bleiben,  in  wel<te 
entschiedene  Residuen  fötaler  Erkrankung  zu  erkennen  sind,  stf 
hier  zuerst  diejenigen  Fälle  zusammengestellt,  in  welchen  lüi}- 
penerkrankungen  der  Arteria  pulmonalis  die  Stenose  beüftia. 
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17)  Meekel,  Dist.  de  cordit  condiüonibnft-akflrmibiii.   Halae  1I0!2. '  S.2I,  — 
aas:  Medical  commeDtaries  by  DimGan^704*   Vol.  II.   p.  32aL  ' 

18)  Hnfeland's  Joarnal,  Dezember  ISt'ö..  S.  TU.  1 

19)  M eckel' 8  Archiv  I.   S.  229.  ' 

20)  Bulletin  de  la  socidt^  anatomi^e.    Tom.  XX.   £.2)3. 

21)  Haase,  Diss.  de  morbo  coeruleo.    Lipa.  1813.    p.  11. 

22)  Bei  Meekel  (No.  17)  S.25,  —  aoch:   ReiTs  Archi?  X.   S,235>   —  aua: 
S  a  n  d  i  f  0  r  t ,  Obserraäonee  anat.-path.    L.  L   p.  1 5. 

2a.&el  Mfif,k,iiHWaJ7)  8.a5|.^inQh'  Blimanhanhj  mad  BiMiflIhA.  L 


S.  625,  —  aua:  de  Bononimsi  sdent.  et  «rt    instit.  et  acfld.  commeitarti. 
Bonon.  1783.  Tom.  VI.  p.  74.  ^  ^ 

24)  Bei  Meekel  <No.  17)-^.  26»  -^  aus:   Morfagni  de  sedilma  et  eavria  mor> 
..i»^^inak  Utun^MXSOL  Art.  12. 

25)  Hein, 'Diss.  de  istis  cordis  deformationibus ,   quae  aanguinem  venosam  cum 
arteriosp  miseeri  permittunt.    Gottingae  1816.   S.  41. 

26)  Bnst's  Magazin  1840.    Bd.  55.    S.158. 

27)  li'^ek'eT  e  ArtsMV  I«'  9»99w 

28)  Beii's  Archit  X.  &246,  —  aus:  Horn's  Ardiiv  VIII.   S.  901. 

29)  Lall em and,  anatonu-patholag.  Untersuchongao  Aber  das  Gthim,  fibeis.  ▼. 
Weese.    1825.  ^d.  11.   S.  17$. 


ZHüächst  an  diese  rahen  sich  solche  Fälle  an,  in  welchen 
eine  Erkrankui^  der  Lungenarterie  seihst  angenommen  werden 
muss,  indem  diesdK)e  ohliterirt  gefunden  wurde.  Die  hieher 
gehtkdgen  FSUe  enthält  die  folgende  Tahelle. 
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38)  Maclrers  Archiv  I.  S.  249-  —  Ao  dem  gleichen  Orte  si^  noeh  drei  Ihs- 
lidieJ^ftUe  aosLangstaffs  Beobachtlini^a  angefahrt,  ^dfich  ohne  genaaen 
Mttthailting  über  dieselben. 

39)  H^ufeiand's  Journal.   Juli  1828.    S.  1^. 

40)  Meckel's  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  L  S.  433.  ->  Der 
Fall  Ist  indessen  unklar;  denn  Wöfier  1tainen''dTe  L'ungenSsfe,  wenniter  Stamm 
der  Idingenarterie  und  der  Ductus  Botalli  obliterirt  waren?  Oder  sollten  die 
Arteriee   bronchiales   in   entsprechend   hohem   Grade  vikahicend    anlgetreteD 

s^n?  ^  .^^    ^.»,^^- 

41)  Tabelle  in  Meckel's  Arcbi?  1.  S.284,  —'und  bei^Fri^edberg  (No.  6) 
S.  169.  (Derselbe  Fat!  wie  No.  24  der  Tabelle^  in  meinem  Aiii^tze  über 
Transi^osition?) 

4^)  Bei  Friedberg  (No. 6)  S.  86.     ^  ;_ 

43)  Bei  Friedberg  (No.  6)  S  83,  -^  aus:  The  Philadelphia  Journal.  Vol.m 
p.253. 

44)  Bei  Friedberg  (No.  6>  S.  109.  —  Präparat  No.  5892  des  Berliner  Huseun». 
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In  allen  diesen  Fä^en  ist  der  Zustand  der  LungeBarterie  ohne 
Zweifel  Folge  einer  Entzündung  ihrer  Wandung,  deoH  auf  andere 
Art  können  wir  die  Obliteration  nicht  ableiten.  Ausser  der  Ent* 
Zündung  kennen  wir  ja  nur  noch  eMe  TTr^acll^^flSTOEineraüoD 
Ton  Gefässen,  nämlich  den  Mangel  an  Strömung  dur«h  dieselben; 
dass  ein  solcher  primSr  in  einer  Lungenarterie  stattinden  könne, 
ist  indessen  gewiss  nicht  anzunehmen  und  somit  bteibt  die  An- 
nahme einer  Entzündung  in  der  Wan^ng  der  Lungenarterie  als 
einzige  Möglichkeit,  um  ^  Obliteration  derseften  za  erküren. 

Ganz  vereinzelt  steht  der  Fall  von  Gregory  da^  wekher  als 
erster  (No.  4^)  in  der.  folgenden  Tabelle  aufgeführt  isl,  indeoi  nir 
ia  demselben  vielleicht  Residuen  einer  fötalen  Per&ar<iitis  zq 
erkennen  hab^n. 

Zahlreich  sind  noch  die  FSlle,  in  welchen  nur  ein4  Enge 
der  Lungenarterie  angegeben  fsf,  ö'fine'dass  ^ie  von ^n  Aü- 
tora:i  mitgetheilten  näheren  Umstünde  jeinen  Schlus»;auf  ili4  l^ 
Sache  dieser  Enge  erlaubten.    Es  sind  die  folgenden^ 
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50)  Tabelle  in  Meckert  Arcbi?  I.  S.284.  —  Wahrscheinlich  derselbe  Fall  wie 
No.  38.  lo  der  Tabelle  von  Me ekel  steht:  „Langenarterie  eng",  und  in  dem 
Text  (S.  240),  auf  welchen  in  derselben  hingewiesen  ist,  steht:  der  Fall  sei 
ähnlich  dem  Falle  Ton  Hodgson  (Tabelle  III.  No.  31),  wo  die  Lungenart erie 
als  solider  Faden  obliterirt  beschrieben  ist. 

51)  Meckel's  Archiv  1.  S.  231,  — au»:  Med.  and  pbys.  Journal.  Vol.XlII.  p.  120. 

52)  Horn's  Archi?  1822.  p.  438. 

'  53)   Bei  Haase  (No.  21)   S.  21    und  ReiPs  Archiv  X.   S.  220.  —  ans:    Aber- 
nethy,  Chirurg,  und  physiolog.  Versuche,  übers,  v.  Brandis  1795.    S.  156. 

5i)  Bei  Lonis  (No.^)  S.109. 

55)  MeckeTs  Archiv  VlII.  S.  161  —  aus:  New-England  Jonmal  ofmedecine  aad 
surgery.    Voll.  (1812)   p.  69. 

56)  Homer,  Diss.  de  cyanosi.   Monachii  1823. 

57)  BeiTs  Archiv  X.  S«  222,  —  aus:  Harless,  Annalen  der  ausländ.  Med.  und 
Chir.    I.    1.    Nürnberg  1809.  —  Bulletin  des  sciences  m^d.    1808.    p.  65. 

58)  Tabelle  bei  Hein  (No.  25)  —  aus:  Bull,  de  l'iScole  de  m^d.  1807.  p.  24. 

59)  Tabelle  in  MeckePs  Archiv  I.  S.284  und  Tabelle  bei  Hein  (No. 25)  — aas: 
Bull,  de  la  soc.  de  mdd.  1809.  Tom.  lY.  p.  226  —  und  Harless  Jahrbucher  1. 1. 

60)  Bulletin  de  la  soc.  anat.   Tona.  XIII.    p.  165. 

61)  MeckeTs  Archiv  Yll.  S.  238,  —  aus:  Joum.  gen.  de  mdd.  Tom.  73*  p.  145. 

62)  MeckeTs  Archiv  II.  S.  90. 

63)  Tabelle  in  Meckel's  Archiv  I.  S.284. 

64)  Bei  Friedberg  (No.  6)  S.98,  —  aus:  Hope,  v.  d.  K^nkheiten  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefassstftmme,  ubers.  v.  Becker.    Berlin  1833. 

65)  Bulletin  de  la  soc.  anat.   Tom.  XXVII.   p.  15. 

66)  Tabelle  in  Meckel's  Archiv  I.  S.  284,'—  aus:  Bull,  de  la  soc.  de  möd.  1807. 
[nach  Hein's  (No.  25)  Tabelle  aus:  Bull,  de  l'^cole  de  med.    1807.  p.21]. 

67)  Bei  Louis  (No.  5)  aus:  Bulletin  1807.  p.  21. 

68)  Bei  Meckel  (No.  17)  S.34,  aus:  Hunt  er,  Med.  observations  and  inquiries. 
Vül.YI.    1784.   p.291. 

69)  Tabelle  in  Meckel's  Archivl.  284   und  Tabelle  bei  Hein   (No  25)  aus: 
Bulletin  des  sciences  mdd.  II.  1808.  p.  72. 

70)  In  den  beiden  Tabellen  (No.  69)  aus:  Med.  transactions  published  by  Oie 
College  of  physicians.   Yol.  III.    1785.   p.  340. 

71)  Meckel's  Archiv  I.  S.235. 

72)  Meckel's  Archiv  I.  S.235. 

73)  Meckel's  Archiv  I.  S.226. 

74)  Heil's  Archiv  YI.  S.  374,  —  aus:  Sandifort,  Obs.  anat.  path.  Logd.  Bat. 
1777.   Lib.l.  p.lO. 

75)  Bei  Friedberg  (No.6)  S.83,  aus:  B^pert.  g^n.  d'anat.   Tom. IL   p.  10. 

76)  Otto,  seltene  Beobachtungen.   Breslau  1816.   S.U. 

77)  Meckel's  Archiv  IL    S.  134. 

Zur  Vervollstän digung  der  üebersicht  von  Fällen  missbildeter  Lud- 
geaarterien  stelle  ich  noch  die  mehrfache  Analogien  mit  denbisher  aufge- 
zählten Missbiidungen  bietenden  Fälle  Yon  gänzlich  unterbliebener 
Bildung  der  Lungenarterie  in  der  folgenden  Tabelle  zusammen. 
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« 

In  allen  den  in  obigen  Tabellen   zusammengestellten   Fällen 
finden  wir  mit  grosser  Regelmässigkeit  das  Septum  ventricu- 
lorum  unvollständig  und  zwar  findet  sich,  wenn  nur  eine  Oeff- 
nung  in  der  Scheidewand  beschrieben  wird,  diese  imnUer  an   der 
Stelle,  wo  in  dem  normalen  Zustande  der  membranöse  Theil  des- 
selben .  gefunden  wird,  auf  dessen  regeloMiftsiges  Vorkommen   bei 
dem  Menschen  in  der  neuesten  Zeit  Hauska  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift. 9.  1855)  aufmerksam  gemacht  hat,  nachdem  dieselbe  schon 
früher  an  dem  Herzen  der  Phoca  von  Albers  beschrieben  war 
(vgl.  Reil's  Archiv  VL  ,S*583).    Ich  iiabe  diese  Stelle  in  meinem 
früheren  Aufsatze   über   die  Transposition   der   grossen  Arterien- 
stämme als  Septum  membranaceum  ventriculonim  oder  Pars 
membranacea  septi  ventr.  bezeichnet  und  diesen  Namen  will  ich 
der  bequemen  Anwendung  wegen  auch  in  diesem  Aufsatze  beibe- 
halten. —  In  anderen  Fällen  finden  wir  sogar,  dass  das  Septum 
ventriculorum  vollständig  fehlt  oder  doch  nur  andeutungsweise  vor^ 
banden  ist,  so  dass  beide  Kammern  nur  einen  einzigen  gemein- 
schaftlichen Hohlraum  darstellen  und  deshalb  in  den  Beschieibun- 
gen  auch  häufig  als  „nur  eine  Kammer"  bezeichnet  sind.  —  Nur 
in  dem  Falle  von  Rokitansky  (No.  SO)  ist  ausdrücklich  bemerkt, 
dass   das  Septum  ventriculorum   vollständig  war  (vgl.  namentlich 
die  oben  angeführte  Dissertation  von  Dorsch  S. 40  und  41);  in 
anderen  Fällen  fehlen  die  Angaben  über  den  Zustand  des. Septum 
ventriculorum  und  es  ist  für  dieselben  aus  diesem  Stillschweigen 
zu  erschliessen ,   dass   die  genannte  Scheidewand  vollständig  war, 
weil  im  entgegengesetzten  Falle  sich  doch  wahrscheinlich  eine  dahin 
zielende  Bemerkung  vorfinden  würde. 

In  Bezug  auf  das  Septum  atriorum  sind  bedeutendere  Ver- 
schiedenheiten wahrzunehmen,  indem  alle  Verhältnisse  desselben 
beobachtet  sind,  von  dem  gänzlichen  Fehlen  desselben  bis  zu  dem 
vollständigen  Verschlusse  des  Foramen  ovale;  —  zu  bemerken  ist 
nur,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  überhaupt  nur  Enge  der  Ar- 
teria pulmonalis  angegeben  ist  (Tabelle  IV),  das  Foramen  ovale 
vorherrschend  häufig  geschlossen  gefunden  wurde,  was  entweder 
durch  directe  darauf  hinzielende  Bemerkungen  oder,  wie  in  den 
meisten  Fällen,  durch  Stillschweigen  angedeutet  wird;  —  in  allen 
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anderen  Fällen  ist  es  vorherrschend  olOTen,  zum  Theil  sehr  weit;  — ^ 
und  in  den  Fällen  von  gänzlich  unterbliebener  Trennung  der  Ar- 
teria  pulmonalis  von  der  Aorta  fehlt  beinahe  regelmässig  das  ganze 
Septum  atriorum. 

Aehnlich,  wie  mit  dem  Foramen  ovale,  verhält  es  sich  mit 
dem  Ductus  Botalli,  indem  dieser  direct  oder  indirect  (durch 
Schweigen  über  seinen  Zustand)  als  geschlossen  oder  fast  ge- 
schlossen in  den  meisten  derjenigen  Fälle  angegeben  wird,  in  wel- 
chen nur  Enge  überhaupt  der  Arteria  pulmonalis  aufgezeichnet 
ist,  —  dagegen  in  den  meisten  anderen  Fällen  als  offen. 


Nehmen  wir  nun  für  jetzt  keifte  Rücksicht  auf  die  wenigen 
Fälle,  in  welchen  ein  vollständiges  Septum  ventriculorum  entweder 
besonders  angegeben  ist  oder  wegen  Stillschweigens  der  Autoren 
über  diesen  Punkt  angenommen  werden  muss,  —  und  lassen  wir 
ebenso  diejenigen  Fälle  aus  der  Untersuchung,  in  welchen  die  Ar- 
teria pulmonalis  gar  nicht  von  der  Aorta  getrennt  ist,  so  haben 
wir  in  den  Zusammenstellungen,  welche  die  4  ersten  Tabellen 
geben,  hauptsächlich  zweierlei  Fälle  zu  unterscheiden,  nämlich: 

1)  solche,  in  weichen  nur  £nge  der  Arteria  pulmonalis  über- 
haupt  vorhanden  ist;  —  bei  diesen  ist  das  Septum  ventri* 
culorum  regelmässig  unvollständig,  dagegen  das  Foramen 
ovale  und  der  Ductus  Botalli  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
vollständig  geschlossen,  —  und 

2)  selche,  in  welchen  eine  bedeutende  einschnürende  Verenge- 
rung des  Conus  arteriosus  oder  des  Ostium  arteriosum  dex- 
trum,  oder  auch  ein  vollständiger  Verschluss  des  Haupte 
Stammes  der  Arteria  pulmonalis  selbst  vorhanden  ist;  —  in 
diesen  ist  das  Septum  ventriculorum  ebenfalls  immer  unvoll- 
ständig, zugleich  aber  auch  in  der  Regel  das  Fovamen  ovale 
und  der  Ductus  Botalli  offen. 

Fragen  wir  nun,  ob  ein  Causalnexus  zwischen  den  Missbil- 
bildoDgen  in  der  Lungenarterienbahn  '^)  und  den  abnormen  Com^ 

*)  Ich  wende  diesen  Ausdruck  der  Kürze  wegen  an  und  verstehe  darunter  nicht 
nur  die  Longenarterie  selbst,  sondern  auch  den  Conus  arteriosus. 
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mtmieationen  beider  Blutbahnen  gefunden  werden  können,  so  wer- 
den sich  zunSehst  die  Fälle  der  zweiten  Art  als  diejenigen  e^ 
kennen  lassen,  in  welchen  sich  ein  solcher  Causalnexus  am  Leich- 
testen und  Sichersten  herstellen  lässt,  denn  wir  finden  in  denselben 
zwei  Erscheinungen  neben  einander  gestellt,  Ober  deren  Zosammen- 
hang  wir  wenigstens  insofern  nicht  zweifelhaft  sein  können,  als 
uns,  wenn  wir  die  eine  von  ihnen  als  das  Primäre  und  die  an- 
dere als  das  Secundäre  ansehen  sollen,  die  Entscheidung  darüber 
nicht  schwer  fällt.  Wir  finden  nämlich  auf  der  einen  Seite  ,Resi- 
duen  entschiedener  Erkrankung  in  der  Bahn  der  Lungenarterie  und 
auf  der  anderen  Seite  eine  oder  mehrere  Hemmungsbildungen.  Da 
es  nun  gewiss  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Hemmungsbildungen, 
als  deren  wichtigste  das  OffSnbleiben  des  Septum  ventriculorum 
angesehen  werden  muss,  Ursache  für  Entzündungsprozesse  in  dem 
Conus  arteriosus,  in  den  Klappen  oder  in  der  Lungenarterie  selbst 
werden  können,  so  werden  wir  diese  Erkrankungen  als  das  Pri- 
märe und  die  Hemmungsbildungen  dann  als  das  Secundäre  ansehen 
müssen,  wenn  es  gelingt,  nachzuweisen,  dass  die  Folgen  jener  E^ 
krankungen  wirklich  Ursache  für  die  Hemmung  der  Entwickelung 
sein  mussten. 

Jene  Stelle  des  Septum  ventriculorum,  welche  im  normalen 
Zustande  durch  das  Septum  membranaceum  geschlossen  gefunden 
wird,  ist  ohne  Zweifel  diejenige  Stelle  des  Septum,  welct^  sich 
zuletzt  bildet,  darauf  weist  schon  der  Umstand  hin,  dass  das  Septum 
sich  zuerst  an  der  Spitze  des  Herzens  zeigt,  und  dann  ist  es  auch 
noch  zu  erscbliessen  aus  dem  gelegentlichen  Offenbleiben  dieser 
Stelle  und  aus  der  Aehnlichkeit,  welche  dieselbe  mit  dem  Foramen 
ovale  (dem  zuletzt  sich  schliessenden  Theile  des  Septum  atrioruno) 
darin  besitzt,  dass  beide  Oeffnungen  nur  einen  membranösen  Ver- 
schluss haben.  Ich  habe  später  noch  einmal  auf  diesen  Punkt 
zurückzukommen  und  beschränke  mich  deshalb  hier  auf  diese  Be- 
merkung. 

In  meinem  früheren  Aufsatze  über  die  Transposition  der  grossen 
Arterienstämme  habe  ich  gezeigt,  dass  das  Offenbleiben  des  Fora- 
men ovale  und  des  Ductus  BotalU  davon  abhängig  ist,  dass  eine 
fortdauernde  Strömung  durch  ihr  Lumen  unterhalten  wircL    Wir 
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werden  deshalb  die  Nottawendigkeit  flir  dds  Offenbleiben  des  fOta«" 
len  Weges  in  dem  Septuin  ventriculorum  dann  erkennen,  wenn 
wir  erkennen,  dass  in  Folge  der  Erkrankungen  in  der  Babn  der 
Lungenarterie  oder  vielmehr  in  Folge  der  durch  die  Eriurankungen 
bedingten  Verengerungen  eine  Strömung  durch  den  noch  offenen 
Tbeil  des  Septum  ventriculorum  bedingt  werden  muss,  wobei  natUr* 
lieh  vorausgesetzt  wird,  dass  die  Erkrankungen  und  ihre  Folgen 
schon  vor  dem  vollständigen  Schlüsse  des  Septum  ventriQulorum 
eingetreten  sind.  —  Der  Nachweis  einer  solchen  Strömung  ist  aber 
leicht  gegeben:  durch  die  Hohlvenen  kommt  in  dem  Fötus  eine 
verbältnissmftssig  grosse  Blutmasse  in  die  rechte  Vorkammer;  ein 
Theil  dieser  Blutmasse  wird  allerdings  durch  das  Foramen  ovale 
in  die  linke  Herzseite  abgeleitet,  der  grösste  Theil  derselben  ge- 
langt indessen  in  die  rechte  Herzkammer  und  soll  nun  aus  dieser 
in  die  Lungenarterie  getrieben  werden;  —  der  Druck  der  rechten 
Kammermuskulatur  hat  dieses  in  der  Systole  der  Herzkammern  zu 
bewirken;  das  Blut  wird  gedrängt,  — -  wegen  des  Verschlusses  der 
Valvula  tricuspidalis  kann  es  nicht  in  den  Vorhof  zurücktreten^  — 
wegen  Verengerung  oder  gar  vollständiger  Verschliessung  in  der 
Bahn  der  Lungenarterie  kann  es  gar  nicht  oder  nur  unvollständig 
durch  diese  abfliessen;  es  muss  deshalb  mit  der  ganzen  Kraft  des 
empfangenen  Druckes  durch  die  noch  unvollständige  Scheidewand 
beider  Kammern  in  die  linke  Kammer  hinUberströmen.  —  In  dieser 
Weise  muss  sich  die  Blutbahn  in  einem  Fötus  verhalten,  bei  wel* 
chem  Enge  oder  Obliteration  der  Lungenarterienbahn  vorhanden 
ist,'  und  es  ist  deutlich,  dass  damit  die  Nothwendigkeit  fUr  das 
Offenbleiben  des  Loches  in  dem  Septum  ventriculorum  gegeben  ist. 
Nach  der  Geburt  ändert  sich  aber  in  diesen  Verhältnissen  durch- 
aus nichts  Wesentliches,  und  jene  Nothwendigkeit  muss  deshalb 
auch  noch  in  dem  Extrauterinleben  fortbestehen.  Die  Enge  der 
Lungenarterienbahn,  beziehungsweise  ihre  Schliessung  ist 
daher  die  Ursache  für  das  Offenbleiben  des  Septum 
ventriculorum. 

Wir  finden  nun  aber  auch  in  der  Regel  das  Foramen  ovale 
oder  den  Ductus  BolaUi  oder  beide  mehr  oder  weniger  offüi\. 
Dass  ein  solches  Offenbleiben  nicht  immer  beobachtet  wird  und 
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da,  we  es  beobaclitiet  wird,  oft  nur  in  unbedeutendem  Grade  statt* 
findet,  beweist  jedenfalls,  dass  eine  absolute  Nothwendigkeit  daitlr 
meht  Torhanden  sein  muss,  sondem  dass  nur  die  Bedingungen 
für  ein  solcbes  leicht  eintreten  müssen.  Wir  werden  bierttber  ge- 
naueren Aufscbluss  erbalten,  wenn  wir  die  weiteren  Folgen  des 
gebinderten  Abflusses  dureb  die  Lungenarterie  untersucben.  —  Die 
Hinderung  des  Abflusses  aus  dem  rechten  Ventrikel  muss  zunächst 
eine  unvollständige  Entleerung  desselben  bedingen  und  damit  eine 
Stauung  in  dem  rechten  Vorbofe;  das  Blut  muss  daher  in  diesem 
unter  einem  stSftrkeren  Drucke  stehen,  und  damit  muss  eine  Strö- 
mung durch  das  Foramen  ovale  in  den  linken  Vorbof  gegeben 
sein.  Die  Nothwendigkeit  einer  solchen  mrd  noch  auffallender 
hervortreten,  wenn  man  in  Rücksicht  zieht,  dass  bei  Herzmissbil- 
dungen der  besprochenen  Art  immer  eine  unvoüständige  Füllung 
der  Lungen  mit  Blut  und  demnach  aucb  eine  unvollständige  An- 
niUung  des  linken  Vorhofes  durch  das  Blut  der  Lungenvenen  ge- 
geben sein  muss;  ein  Verhältnis»,  welcbes  wir  ja  bei  dem  nor- 
malen Fötus  als  die  Hauptursache  für  das  OffenbleibeD  des  Fora- 
men ovale  kennen  gelernt  haben.  Es  ist  auch  nicht  zu  erwarten, 
dass  dieses  Verbältniss  etwa  beseitigt  werden  könnte  durch  eine 
Accommodation  der  Grösse  des  linken  Vorhofes  an  die  aus  den 
Lungenvenen  kommende  Blutmenge,  denn  die  Grösse  desselbes 
:wird  sich  immer  richten  müssen  nach  der  Menge  des  aus  dea 
Lungen  rückkehrenden  Blutes  plus  der  aus  dem  recbten  Vorhofe 
einströmenden  Blutinengef  so  erhält-  demnach  das  Bestehen  des 
Foramen  ovale  iii  diesen  Fällen  stets  die  Bedingung  für  sein  wei- 
teres Bestehen  in  Kraft 

Wir  sollten  nach  dem  bisher  Gesagten  vermuthen,  dass  in  der 
hier  besprochenen  Missbildung  das  Foramen  ovale  ioamer  offen 
gefunden  werden  müs^te,  denn  die  oben  angeführten  Bedingungen 
für  sein  Offenbleiben  sind  immer  vorhanden.  Wir  finden  indessen 
doch  nicht  selten  das  Foramen  ovale  ganz  oder  nahezu  geschlos- 
sen. Es  müssen  denanach  unter  gewissen  Verhältnissen  Bedingungen 
für  das  Auftreten  compensirender  Momente  gegeben^  sein,  ivelche 
die  Wirkung  oben  beschriebener  Suuung  aufheben  können.  Wir 
können  solche  Momente  in  den  folgenden  Umständen  finden.    Für'» 
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Erste  ist  der  Abfluss  aus  dem  rechten  Ventrikel  in  die  linke  Blut« 
bahn  in  vielen  FUllen  dadurch  erleichtert,  dass  die  Aorta  mit  einer 
mehr  oder  weniger  gleiehmässigen  Theilung  ihres  Lumen  in  beide 
Ventrikel  hinein  offen  und  dabei,  wie  leicht  erklärlich,  auch  häufig 
erweitert  ist;  • —  dadurch  rauss  also  die  Stauung  auf  der  rechten 
Herzseite  eine  Mässigung  erfahren,  dieses  muss  besonders  dann 
deutlich  hervortreten,  wenn,  wie  in  unserem  Falle,  die  Aorta  aus 
der  rechten  Kammer  entspringt ;  In  demselben  finden  wir' auch  das 
Foramen  ovale  nahezu  geschlossen.  ' —   Ferner  muss   aber  auch 
eine  Stauung  auf  der  linken  Herzseite  entstehen,  denn,  mag  nun 
die  Aorta  nur  nach  dem  linken  oder  nach  beiden  Ventrikeln  hin 
offen  sein,  so  muss  immer  die  Eindrängung  des  aus  der  rechten 
Kammer  kommenden  Blutes  in  die  iinkseitige  Blutbahn  eine  unvoll- 
ständige Entleerung  auch  der  linken  Kammer  bedingen  und  damit 
die  Ursache  für  eine  Stauung  in  der  linken  Vorkammer  werden. 
Ist  dieser  Stauungsdruck  im  Stande  demjenigen  der  rechten  Herz« 
Seite  das   Gleichgewicht    und  die  Klappe   des  Foramen  ovale  ge- 
schlossen zu  halten,  oder,   falls  die  Klappe  unvollständig  ist,  die 
Strömung  aus  dem  rechten  in  den  linken  Vorhof  zu  hemmen,  — 
dann  ist  damit  die  Möglichkeit  einer  Schliessung  des  Foramen  ovale 
gegeben.     Ist  diese  Compensation  des  Druckes   dagegen   unvoll- 
ständig, so  wird  die  Schliessung  des  Foramen  ovale  ebenfalls  in 
dem   gleichen  Verhältnisse  unvollständig  sein  müssen;   dass  das 
letztere  so  häufig  der  Fall  ist*,  davon  ist  die  Ursache  wohl  darin 
zu  finden,  dass,  wie  oben  gezeigt,  dTb  Strömung  aus  der  rechten 
Vorkammer  in  die  linke  nicht  nur  durch  die  Stauung  in  der  recbt- 
seitigen  Blutbahn  bedingt  wird,  sondern  anch  durch   die  mangel- 
hafte AnfüUung  des  linken  Vorhofes  von  Seiten  der  Lungenvenen; 
die  Iinkseitige  Stauung  hat   demnach    diese   beiden  Momente   zu 
compensiren,  wenn  das  Foramen  ovale  sich  soll  scbliessen  können. 
Anders  ist  es  mit  dem  Ductus  Botalli.    Die  Nothwendigkeit 
für  sein  Offenbleiben  ist  in  dem  Fötus  durch  die  Atelektasie  der 
Lungen  gegeben,  welche  einen  bedeutenderen  Bluteintritt  in  diese 
verhindert  und  damit  die  Nothwendigkeit  eines  Abflusses  des  Blutes 
aus    der  Arteria  pulmonalis   in   die  Aorta  bedingt.     Wenn   nach 
Eintritt  der  Athmung  eine  Aspiration  der  Lpngen   auch   für  das 
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Blut  eintritt,  so  ist  die  Nothwendigkeit  fQr  den  Abfluss  des  über- 
schüssigen Blutes  in  die  Aortenbahn  aufgehoben  und  damit  sowohl 
die  Möglichkeit  als  auch  die  Nothwendigkeit  der  Schliessung  des 
Ductus  Botalli  gegeben.  So  ist  es  bei  Individuen  mit  normaler 
Blutbahn.  Bei  den  FäUen  bedeutender  Verengerung  der  Lungea- 
blutbahn  muss  schon  in  dem  Fötus  und  mehr  noch  in  dem  Ge- 
borenen der  Ductus  BotalU  eine  ganz  andeire  Bedeutung  haben. 
Die  UeberfUllung  ist  hier  auf  der  Seite  der  Aorta,  was  unter  An- 
derem auch  durch  die  so  oft  angegebene  grössere  Weite  dieses 
Gefösses  bewiesen  wird,  —  und  der  Verbindungsgang  zwischen 
den  beiden  grossen  Arterienstämmen  muss  daher  eine  Strömung 
aus  der  Aorta  in  die  Lungenarterie  zeigen  oder  zeigen  können.  — 
In  dem  Fötus,  wo  die  Menge  des  in  die  Lungen  fliessenden 
Blutes  nicht  bedeutend  ist,  mag  eine  solche  Strömung  nur  dann 
vorhanden  sein,  wenn  die  Lungenarterie  auch  dem  hier  vorhan- 
denen geringen  Bedürfnisse  nicht  genügt,  was  am  Schärfsten  aus- 
gesprochen ist  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Luugenarterie 
vollständig  geschlossen  ist  (Tabelle  111),  denn  in  diesen  allen  tritt 
der  Ductus  Botalü  als  ein  Ast  der  Aorta  auf,  welcher  gemeinschaft- 
licher Stamm  der  beiden  Lungenäste  ist;  er  vertritt  also  hier  den 
Stamm  der  Lungenarterie.  —  Zwischen  der  UeberfUllung  der  Lun- 
genarterie (im  normalen  Zustande  derselben) ,  weiche  eine  Strö- 
mung aus  derselben  in  die  Aorta  bedingt,  —  und  der  durch  ab- 
norme Zustände  der  Lungenarterienbahn  gegebenen  relativen  oder 
absoluten  UeberfUllung  der  l^orta,  welche  eine  umgekehrte  Strö- 
mung durch  den  Ductus  Botalli  erzeugen  muss,  wird  sich  aber 
mit  Nothwendigkeit  auch  eine  Stufe  finden,  auf  welcher  wegen 
gleichen  Blutdruckes  in  beiden  grossen  Gefässstämmen  gar  keine 
Strömung  durch  den  Ductus  Botalli  stattfindet;  es  wird  dieses  ein 
solcher  Grad  der  Verengerung  der  Lungenarterienbahn  sein,  bei 
welchem  das  durch  die  letztere  geführte  Blut  ungefthr  gerade  dem 
fötalen  Bedürfnisse  der  Lungen  entspricht  In  solchen  Fällen  muss 
nach  Dem,  was  früher  über  die  Ursache  für  das  Offenbleiben  der 
fötalen  Gefässcommunicationen  gesagt  ist,,  die  Mögliehkeit  gegeben 
sein,  dass  schon  während  des  Fötuslebens  der  Ductus  BotaUi  ge- 
schlossen wird.    Landen  oben  zusammengestellten,  dem  ansagen 
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analogen  Fällen,  findet  sich  nur  ein  einziger,  in  welchem  mit 
Sicherheit  anzunehmen  ist,  dass  dieses  geschehen  sei.  Es  ist  der 
Fall  von  Hahn  (Tabelle  I.  No.  3).  Derselbe  betrifft  ein  viermo- 
natliehes  Kind  und  Hahn 's  Worte  sind:  „Vom  Ductus  arteriosus 
Botalli  war  keine  Spur  vorhanden."  Wenn  dieses  in  dem  angege- 
benen Alter  der  Fall  war,  so  ist  sicher  anzunehmen,  dass  schon 
früh  in  dem  Fötusalter  der  Gang  obliterirt  und  deshalb  für  die 
Untersuchung  unkenntlich  geworden  ist.  —  In  den  nun  durch  Enge 
der  Lungenarterie  ausgezeichneten  Fällen  (Tabelle  IV)  findet  sich 
ein  Fehlen  des  Ductus  Botalli  mehrmals  angegeben,  nämlich  in  den 
Fällen  von  Steno nis  (No.  46)  bei  einem  todtgebornen,  von 
Chemineau  (No.  47)  bei  einem  neugebornen,  von  Knox  (No.  62) 
bei  einem  6jährigen  Individuum  und  von  Otto  (No.  76).  Gleiches 
findet  sich  in  den  Fällen  von  Ribes  (Tabelle  I.  No.  5)  bei  einem 
6jährigen  und  von  Creveld  (Tabelle  II.  No.  18)  bei  einem  beinahe 
7jährigen  Individuum.  —  Ausserdem  findet  sich  in  dem  Falle  von 
Sandifort  (Tabellen.  No.  22),  welcher  ein  ISjähriges  Individuum 
betrifft,  der  Ausdruck  gebraucht,  der  Ductus  Botalli  sei  „omnino 
destructus"  gewesen,  welcher  Ausdruck  auch  auf  ein  Fehlen  des- 
selben gedeutet  werden  kann.  —  Für  alle  diese  Fälle  darf  die 
Ansicht  aufgestellt  werden,  dass  der  Ductus  Botalli  bereits 
In  dem  Fötus  geschlossen  war,  und  zwar  in  Folge  der 
Verengerung  der  Lungenarterienbahn;  —  und  vielleicht 
mag  noch  einer  oder  der  andere  von  den  vielen  Fällen  hierher 
gehören,  in  welchen  keine  Bemerkung  über  den  Zustand  des  Ductus 
Botalli  vorliegt. 

Dass  wir,  auch  in  vorgerückterem  Alter,  nach  der  Geburt 
den  Ductus  Botalli  offen  zu  finden  erwarten  müssen,  weil  die  Aspi- 
ration der  Lungen  in  der  Athmung  den  Blutstrom  aus  der  Aorta 
durch  denselben  in  die  Lungenarterienäste  hineinziehen  muss,  ist 
nach  dem  früher  Gesagten  deutlich.  Allerdings  finden  wir  in  den 
Tabellen  auch  häufig  genug  die  Angabe* über  das  Ofliensein  des 
Ductus  Botalli;  wir  finden  aber  auch  in  mehreren  Fällen  denselben 
ausdrücklich  als  geschlossen  angegebea,  so  in  den  Fällen  No.  17, 
19,  21,  23,  25,  26,  27,  29  und  40,  und  in  unserem  Falle  ist 
der  gleiche  Befund  zu  bemerken.    Daraus,  dass  in  diesen  Fällen 
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eine  Beschaffeaheit  des  Ductus  Botalli  angegeben  ist,  ist  wohl  mit 
Recht  zu  scbliessen,  dass  derselbe  vorhanden  war  und  zwar  nach 
den  Angaben   in   der  Gestalt  eines  Ligamentum  arterlosum.     Es 
fragt  sich,  wie  dieser  Widerspruch  zu  lösen  sei.     Möglichkeiten 
dafür  sind  zwei,  'entweder  nämlich  hat  sich  der  Gang  schon  wäh- 
rend des  Fötuslebens  geschlossen  und  ist  noch  als  Ligamentum 
arteriosum  kenntlich  erhalten  geblieben;  —  oder  er  hat  sich  erst 
nach  der. Geburt,  also  nach  eingetretenem  Athmen,  geschlossen. 
Diese  letztere  Möglichkeit  ist  nur  dann  gegeben,  wenn  weder  von 
Seiten  der  Arteria  pulmonalis,  noch  auch  von  Seiten  der  Aorta 
der  Blutdruck  überwiegend  und  deshalb  weder  in  der  einen  noch 
in  der  anderen  Richtung  eine  Strömung*  durch  den  Gang  vorhanden 
war.     Dass  bei  der  Enge  der  Lungenarterienbabn   und  bei  dem 
gesteigerten  Blutbedürfniss   der  Lungen    eine  Strömung  aus    der 
Lungenarterie  in  die  Aorta  hätte  stattfinden  können,   davon  darf 
wohl  nicht  die  Rede  sein;  —  findet  eine  Strömung  statt,  so  ist 
sie,  wie  oben  gesagt,  eine  solche,  welche  aus  der  Aorta  in  die 
Lungenarterie  geht  und  hauptsächlich  bedingt  ist  durch  die  Aspi- 
ration der  Lungen.     Wenn   demnach   keine  Strömung   stattfinden 
sollte,  so  musste  dem  BlutbedUrfnisse  der  Lunge  in  solcher  Weise 
genügt  sein,  dass  dadurch  eine  Strömung  durch  den  Ductus  Bo- 
talli unnötbig  wulrde.     Es  mag  sein,   dass   in    den   bezeichneten 
Fällen  bei  der  grossen  Ruhe,  welche  die  betreffenden  Individuen 
während  des  Lebens  beobachten  mUssten,   wenn   sie   sich    nicht 
Erstickungsanfällen  aussetzen  wollten,  die  Erweiterung  des  Thorax 
in  der  Einathmung  so  gering  war,  dass  die  vorhandene  Weite  der 
Lungenarterienbabn  genügte,  —  es  mag  sein,  dass  .theilweise  Ate- 
lektasie  der  Lungen  das  Blutbedürfniss  für  diese  geringer  machte, 
wie  in  dem  Falle  von  Meyer  (No.  26),  —  eine  Hauptursache  für 
die  Möglichkeit  der  Schliessung  des  Ductus  Botalli  werden  wir  in- 
dessen in  der  vikariirenden  Ausdehnung  derArteriae  bronchia- 
les erkennen  dürfen.    Wie  eine  solche  zu  Stande  kommen  muss, 
ist  leicht  einzusehen.  —  Die  Ursache  für  den  vermehrten  Bluftein- 
tritt  in  die  Lungen  nach  dem  Beginne  der  Athmungsbewegungen 
ist  allerdings  wohl  theilweise  die  durch  die  Ausdehnung  aller  Laft- 
gänge  herbeigeführte  bessere  Entfaltung  der  Lungencapjllaren ,  — 
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ein  zweites  Moment  ist  aber  gewiss  nicht  zu  übersehen,  dasjenige 
nänalich,  welches  ich  oben  mehrmals  mit  dem  Ausdrucke:  Aspi- 
ration des  Blutes  durch  die  Lungen  bezeichnet  habe,  und  welches 
eigentlich  seinen  Grund  findet  in  der  Wirkung  des  Luftdruckes 
auf  die  Oberfläche  des  ganzen  Körpers.  Wenn  durch  den  Inspi- 
rationsakt die  Brusthöhle  erweitert  und  damit  ein  Vacuum  in  der- 
selben gesetzt  wird,  so  muss  dieses  letztere  dann  auf  jede  mög-^. 
liehe  Weise  ausgeglichen  werden,  und  zwar  ist  es  immer  die 
äussere  Luft,  welche  in  directerer  oder  indirecterer  Weise  diese 
Ausgleichung  übernimmt,  —  direct,  indem  sie  in  Substanz  durch 
die  Luftwege  in  das  Vacuum  eintritt,  —  indirect,  indem  sie  durch 
ihren  Druck  auf  die  Oberfläche  des  Körpers  das  in  demselben  ent- 
haltene Blut  nach  der  resistenzlosen  Thbraxhöhle  hintreibt;  diese 
letztere  Erscheinung  finden  wir  ja  auch  sonst  noch  sehr  häufig; 
es  ist  ja  derselbe  Prozess,  welcher  z.  B.  nach  dem  senilen  Ge- 
hirne das  Blut  hintreibt,  so  dass  die  durch  dasselbe  unvollständig 
erfüllte  Scbädelhöhle  durch  die  ausgedehnten  Blutgefässe  und  deren 
Exsudat  (Hydrops  ex  vacuo)  ergänzende  Füllung  erhält.  Wenn 
nun  auf  solche  Weise  das  Blut  durch  den  äusseren  Luftdruck  in 
die  Lungen  getrieben  wird,  so  ist  es  nicht  notbwendig,  dass  es 
allein  durch  die  Arteria  pulmonalis  stärker  einströmt,  sondern  die 
ebenfalls  in  die  Lungen  eintretenden  Arteriae  bronchiales  müssen 
ebenfalls  eine  vermehrte  Blutzuströmung  erfahren;  —  und  wenn 
nun  das  durch  die  Lungenarterie  einströmende  Blut  zur  Füllung 
der  Lungen  nicht  hinreicht,  so  muss  die  Strömung  durch  die 
Bronchialarterien  bedeutender  werden  und  in  diesen  allmälig  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Ausdehnung  erzeugen.  Mit  dieser 
Ausdehnung  muss  aber  auch  zugleich  die  Nothwendigkeit  einer 
Strömung  aus  der  Aorta  durch  den  Ductus  Botalli  in  die  Lungen 
abnehmen,  weil  die  erweiterten  Bronchialarterien  Ablenkung  dieser 
Strömung  werden;  die  Ergänzung,  welche  die  Aorta  in  die  Blut- 
bahn der  Lungen  zu  liefern  hat ,  ist  ja  nur  eine  gegebene  und  je 
grösser  die  Zahl  der  Kanäle,  um  so  kleiner  muss  dann  natürlich 
der  einzelne  sein;  —  und  so  werden  wir  wohl  annehmen  dürfen, 
dass  durch  die  vikariirende  Erweiterung  der  Bronehialarterien  all- 
mälig die  Strömung  durch  den  Ductus  Botalli  aufgehoben  und  da- 
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durch  die  Schliessung  desselben  ermöglicht  wird.  -^  Man  könnte 
hier  einwenden,  dass  dasselbe  Moment  des  Süsseren  Luftdruckes, 
welches  das  Blut  in  die  Bronchialarterien  treibt,  ebenso  auch  immer 
'  den  Ductus  Botalli  fttlieo  und  diesen  somit  offen  halten  müsse; 
einem  solchen  Einwand  gegenüber  ist  indessen  geltend  zu  machen, 
dass  ein  Blutstrom  aus  der  Aorta  durch  den  Ductus  Botalli  in  die 
Lungenarterie  beim  Einströpien  in  4i6se  den  Seitendruck  des  in 
derselben  fliessenden  Blutes  zu  überwinden  hat,  während  dagegen 
der  Blutstrom  in  den  Bronchialarterien  mit  der  vollen  Kraft  des 
Seitendruckes  der  Aorta  in  die  Lungen  einströmt.  Wir  können 
uns  deshalb  wohl  denken,  dass  bei  leichterem  Athmen,  wobei  die 
Aspiration  der  Lunge  nicht  so  bedeutend  ist,  eine  vollständige 
Stagnation  in  dem  Ductus  Botalli  eintreten  kann,  und  dann  in  den 
erweiterten  Bronchialarterien  aliein  die  ergänzende  Strömung  aus 
der  Aorta  in  die  Lungen  zu  finden  ist. 

Die  Erweiterung  der  Bronchialarterien  ist  deswegen 
als  ein  wesentliches  ursächliches  Moment  anzusehen, 
welches  die  Möglichkeit  einer  Schliessung  des  Ductus 
Botalli  bei  verengerter  Lungenarterienb ahn  zur  Folge  hat 
Es  ist  zu  bedauern,  dass  bei  der  Wichtigkeit,  welche  nach 
diesem  die  Arteriae  bronchiales  für  die  Erklärung  der  consecutiven 
Erscheinungen  in  der  eben  erwähnten  Missbildung  besitzen,  nur 
in  dem  einzigen  Falle  von  Jacobson  (Tabelle  IV.  No.  77),  in  wel- 
chem der  Ductus  Botalli  wahrscheinlich  geschlossen  war,  ihre  Be- 
schaffenheit erwähnt  ist  In  diesem  Falle  waren  alle  Bronchial- 
gefässe  sehr  erweitert  (namentlich  diejenigen  der  linken  Seite)  und 
zwar  jederseits  drei;  ausserdem  war  eine  aus  der  Concavität  des 
Aortenbogens  kommende  Arteria  pericardiaca  sehr  gross  und  gab 
jederseits  einen  Ast  in  die  Lunge.  Selbst  diese  Notiz  hätten  wir 
vielleicht  nicht,  wenn  nicht  Meckel  (MeckeTs  Archiv  L  S.  281) 
darüber  geklagt  Jiätte,  dass  in  hierher  gehörigen  Fällen  niemals  die 
Bronchialarterien  untersucht  worden  seien,  während  man  sich  doch 
denken  könne,  dass  noch  ein  weiterer  Blutzufluss  zu  den  Lungen 
vorhanden  sein  müsse,  wenn  bei  bestehender  Enge  der  Lungen- 
arterienbahn  das  Leben  solle  längere  Zeit  gefristet  werden  können. 
Jacobson's  Notiz  (Meckers  Archiv  Bd.  II.  S.134)  ist  Antwort 
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auf  diese  Klage  in  Gestalt  einer  brieflichen  Mittfaeilung.  —  Ich 
erinnere  noch  daran,  dass  in  dem  Falle,  welcher  Gelegenheit  zu 
diesem  Aufsätze  gegeben  hat,  die  Bronchialgef^sse  ebenfalls  sehr 
weit  gefunden  wurden,  und  zwar  neben  Schluss  des  Ductus  Bo- 
talli,  —  und  so  mag  es  auch  noch  in  manchem  anderen  der  oben 
zusammengestellten  Gefässe  gewesen  sein,  namentlich  in  solchen, 
in  welchen  der  Ductus  Botalli  geschlossen  gefunden  wurde. 

Wir  können  demnach  alle  Erscheinungen,  welche 
wir  neben  den  Residuen  von  Erkrankungen  der  Lungen- 
arterie und  des  Conus  arteriosus  in  den  hier  bespro- 
chenen Herzmissbildungen  vorfinden,  als  secundäre  Er- 
scheinungen von  jenen  Erkrankungen  der  Lungenarte- 
rienbahn  als  Primärem  herleiten.  Wir  erkennen  die  absolute 
ISothwendigkeit  für  das  Offenbleiben  des  Septum^  ventriculorum  und 
die  bedingte  Nothwendigkeit  für  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale 
und  des  Ductus  Botalli. 


Mit  dem  eben  gewonnenen  Satze  in  scheinbarem  Widerspruch 
steht  der  Umstand,  dass  in  dem  Falle  von  Rokitansky  (Tabelle  III. 
No.  30)  die  Vollständigkeit  des  Septum  ventriculorum  ausdrücklich 
angegeben  ist,  und  dass  die  gleiche  Beschaffenheit  dieser  Scheide- 
wand in  einigen  anderen  Fällen  aus  dem  Schweigen  der  Autoren 
über  diesen  Punkt  zu  erschliessen  ist.  Der  Versuch,  diesen  Wider- 
spruch zu  lösen,  führt  uns  auf  die  Untersuchung  über  die  Zeit, 
in  welcher  die  als  primär  erkannte  Erkrankung  der  Lungenarterien- 
bahn  auftreten  mnss,  um  die  besprochenen  secundären  Erschei- 
nungen hervorzurufen. 

Wenn  wirklich  jene  in  dem  Septum  ventriculorum  meistens 
gefundene  Verbindungsöffnung  beider  Kammern  ein  Offenbleiben 
des  Septum  an  der  Stelle  ist,  wo  es  sich  dann  nur  noch  durch 
eine  nicht-muskulöse  Lamelle  (das  Septum  membranaceum)  schliesst 
(und  das  geht  aus  der  Lage  jener  Oeffnung  auf  das  Bestimmteste 
hervor);  dann  muss  nolhwendig  die  Verengerung  der  Lungenarte- 
rienbabn  in  einer  Zeit  zu  Stande  kommen,  in  welcher  das  Septum 
ventriculorum  an  dieser  Stelle  noch  nicht  geschlossen  ist,  —  in 
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denjenigen  FSUen,  in  welche  das  Septom  gänzlich  fehlte  sogar 
noch  früher.. 

In  welche  Zeit  des  Fötuslebens  dieses  fällt,  verHiag  ich  nicht 
genau  anzugehen,  indem  mir  keine  Angahen  über  die  Zeit  bekannt 
sind,  in  welchen  die  Trennung  heider  Kammern  durch  Vollendung 
des  Septum  vollständig  zu  Stande  kommt.  Nach  einer  Bemerkung 
von  Albini*)  söUte  man  glauben,  diesen  Zeitpunkt  ziemlich-  spät 
setzen  zu  müssen,  indem  er  versichert,  bei  einem  menschlichen 
Fötus  von  fünf  Monaten  noch  eine  solche  Oefifnung  in  dem  Septum 
membranaceum  gefunden  zu  haben,  dass  er  eine  Fisehbeinsonde 
durchführen  konnte.  Nicht  zweifelnd  an  der  Genauigkeit  dieser 
Angabe,  bin  ich  indessen  zu  meinem  Bedauern^  genöthigt,  diese 
Beobachtung  als  eine  vereinzelte  bezeichnen  zu  müssen,  welche 
uns  nicht  über  die  Zeit  der  Schliessung  zu  belehren  im  Stande 
ist  Ich  habe  nämlich  zur  Ergänzung  und  Vervollständigung  der 
Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand  die  Herzen  von  19  Embryonen 
untersucht,  und  zwar  aus  dem  Alter  von  circa  2^  bis  zu  circa  6 
Monaten,  und  habe  das  Septum  membranaceum  bei  allen  voll- 
ständig geschlossen  gefunden.  Mit  diesen  Erfahrungen  stim- 
men auch  Meckel's  Beobachtungen  (MeckeTs  Archiv  Band  IL 
S.  404  etc.)  überein:  bei  einem  11  Linien  langen,  ungefähr  zwei- 
monatlichen Fötu^  fand  er  das  Septum  membranaceum  bereits  voU* 
ständig  geschlossen  (S.  412),  —  dagegen  fand  er  bei  einem  7  Lin. 
langen  Fötus  noch  eine  „grosse,  von  glatten  Rändern  umgebene 
Oeffnung"  (S.  407),  bei  einem  solchen  von  7^  Lin.  eine  „deutliche 
Oeffnung"  (S.  408)  —  und  bei  einem  anderen  von  8  Lin.  eine  „kleine, 
rändliehe  Oeffnung"  (S.  409).  Aus  diesen  Beobachtungen  kann  mun 
für  jetzt  wenigstens  annähernd,  wie  dieses  auch  Meckel  gethan 
hat  (S.  427),  die  Zeit  der  Vollendung , der  Kammerscheidewand  in 
das  Ende  oder  die  letzte  Hälfte  des  zweiten  Monates  setzen. 

Diejenigen  Erkrankungen  in  dem  Gebiete  der  Lungenarterien- 

*)  In  einem  Aufsätze:  Sulla  parte  teudinea  nel  retto  de'  vei^lricoU  del  cuore 
deir  uomo  e  degli  animali  mammiferi,  osservazioni  falle  dal  Dr.  G.  Albini;  — 
leider  kann  ich  nicht  sagen,  in  welcher  Zeilschrift  er  enthalten  ist,  indem  ich 
ihn  nur  durch  einen  besonderen  Abdruck  kenne,  welchen  ich  der  freundlichen 
Aufmerksamkeit  des  Verfassers  verdanke. 
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bahn,  weiebe  dureh  Vermittd^ng  der  von  ihnm'  henotgMtf^hm 
VerengeruTtgen  ein  Offenbleiben  der  Kammerseheftf^rw^nd  in  iinretn 
später  iiür  Mutigen  fheite  bedingen,  kOvmen  desbätb  ^nfeht  spttter 
als  am  Ende  des  zweiten  Monates  etnt^eten,  ^^  tond  diejenigen, 
welche  die  Bildung  des  Septum  ventriculorum  gSnzlieh  vefhindem^ 
mUssen  noch  viel  frtiber  eintreten;  indessen  IHsst  sidi  der  späteste 
Zeitpunkt  dafür  nicht  angeben,  da  genauere  Miltheilongen  über  ^e 
Zeit  fehlen,  in  welcher  bei  dem  menschlichen  Embryo  die  Rammer* 
Scheidewand  anfängt,  sich  zu  bilden. 

In  allen  Fällen,  in  weichen  die  Erkrankungen  der  Lungen- 
arterienbahn  sich  später  als  am  Ende  des  zweiten  Monats  zeigen, 
kann  ibre  Folge  das  Offenbleiben  des  Septum  ventriculorum  nicht 
mehr  sein,  weil  dieses  dann  geschlossen  ist.  Wir  werden  dem- 
nach die  wenigen  Fälle,  in  welchen  das  Septum  Tentriculorum  voll- 
ständig gefunden  wurde,  dahin  erklären,  dass  es  Fälle  späterer 
Erkrankung  sintl.  Für  diese  Fälle  tritt  alsdann  übrigens  aus 
leicht  ersichtlichen  Gründen  die  absolute  Nothwendigkeit  für  das 
Offenbleiben  des  Foramen  ovale  auf,  und  allerdings  finden 
wir  in  dem  Rokitansky' sehen  Falle  und  in  den  anderen,  in  wel- 
chen wegen  fehlender  Angaben  darüber  das  Septum  ventriculorum 
als  vollständig  vorausgesetzt  werden  muss,  nicht  nur  stets  die  An- 
gabe, dass  das  Foramen  ovale  offen  gewesen  sei,  sondern  in  d^ 
meisten  Fällen  sogar  die  Bemerkung,  dass  es  „sehr  weit*'  gewesen 
sei.  Nur  in  den  hierher,  gehörigen  Fällen  von  Duret  (No.  40) 
und  Knox  (No.  62)  wird  Stillschweigen  über  den  Zustand  des 
Foramen  ovale  beobachtet.  —  Der  Ductus  Botalli  verhält  sich  da- 
gegen verschieden,  wie  auch  aus  dem  in  dem  Früheren,  Über  sein 
Verhalten  Besprochenen  zu  erklären  ist. 

Das  Offensein  und  mehr  noch  das  Weit-Offensein  des  Foramen 
ovale  wird  aber  immer  Zeugniss  daftir  sein,  dass  die  Erkrankung 
noch  in  die  Zeit  des  Fötusalters  fällt. 

Es  liesse  sich  gegen  diese  Eintheilung  der  Fälle  nach  deir 
Zeit  ihrer  Entstehung  einwenden,  man  könne  sich  auöh  denken, 
dass  der  gehemmte  Abfiiuss  des  Blutes  aus  dem  rechten  Ventrikel 
das  schon  gebildete  Septum  merabranaceum  zu  sprengen  vermöge 
und  dass  daher  auch  eine  später  als  am  End«  des  zweiten  Monates 
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imftffil^e  VeKugeruDg  oder  VenchlieBmiDg  der  Lmigeiiarterien- 
buhB  ^$  eoB0€i^fe  Missbüdung  eine  OeSbang  in  der  KamlDe^ 
setaeidewand  mQsse  zeigen  können,  —  Die  Wabrscbäntichfceit  da- 
für,  dass  eine  -solche  Meinung  sich  werde  dorehftthren  lassen, 
^ebeint  mir  indessen  sehr  gering. 

Nach  den  Untersnehungen  von  Albini  (in  dem  oben  ange- 
ffibrlen  Aufisatee)  ist  nämlich  das  Septum  membranaceum  sdir  fest 
gebaut  Nach  Hauska  soll  es  nur  durch  zwei  EndocardiunablStter 
gebildet  sein;  Albini  fand  indessen,  dass  es  eine  feste  sehnige 
Membran  zur  Grundlage  hat,  deren  einzelne  Sehnenbttndel  mit  den 
Muskelfasern  des  Septum  in  GontinuiUtt  stehen,  und  auf  beiden 
Oberflitchen  ist  dann  erst  noch  das  £ndocardium  aufgdagert  — 
An  Stellen  von  solcher  Beschaffenheit  mOsste  jedenfalls  yor  der 
Sprengung  bedeutendere  Ausdehnung  entstehen  und  ein  Aneurysma 
partiale  bilden,  —  und  es  wäre  za  erwarten,  dass  alsdann  die 
Fetzen  des  zeirissenen  Aneurysma  noch  am  die  Oeffnung  herum 
gefunden  würden.  Nii^ends  findet  sich  aber  etwas  dieser  Art  er- 
wähnt Beschreibung  eines  Aneurysma  der  bezeichneten  Form  ist 
mir  nicht  bekannt  geworden;  —  und  wo  die  Beschaffenheit  des 
Loches  in  der  Scheidewand  genauer  angegeben  ist,  werden  niemals 
daranhängende  Fetzen  besehrieben,  sondern  stets  eine  glatte  und 
gerundete  Beschaffeuheit  der  Ränder  erwähnt 

Diese  Sätze  zu  begründen,  werden  folgende  Fälle  genügen, 
welche  ich  in  Kürze  anführen  wilL 

Per  erste  betrifft  ein  durch  Verwachsung  der  b0iden  Platten  des 
Pericardium  hypertrophisches  Herz,  welches  der  hiesigen  Sammlung 
angehört;  —  in  demselben  war  das  Septum  membranaeeum  in 
Gestalt  eines  wallnussgrossen  Aneurysma  mit  engerer  Oefouag  aus 
4em  Unken  Ventrikel  in  den  rechten  Vorbof  und  die  rechte  Kam- 
mer hinübergedrängt  *).  —  Bei  dem  Vei^lmben  von  den  Präpa- 
raten unserer  Sammlung  über  Hypertrophie  und  DUaUtion  des  Her- 
tens überhaupt  und  namentlicb  des  linken  Ventrikels  finde  ich 
zwar  nie  ein  ähnliches  Aneurysma,   aber  doch  nicht  selten  das 

*)  Das  Hineyirageii  dieses  Aneurjsma  in  die  genannten  beiden  Räume  erklärt 
sich  daraos,  dass  das  rechte  Septnm  atrie-Tentricolare  das  Septam  membn- 
oaeeora  fenfricirionim  in  einen  oberen  nnd  einen  unteren  Tbeil  trennt. 
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Septum  membranaeeum  nach  rechts  hin  ausgebuetitet,  ateo  em 
Aneurysma  partiale  der  angefllhrten  Art  in  erster  Andeutung.  — > 
So  ist  auch  in  dem  mehrerwtthnten  Falle  von  Rokitansky  (Ta^ 
belle  III.  No«  30)  die  Klappe  des  übrigens  weit  offenen  Foramen 
ovale  nach  links  gedrängt 

Der  zweite  Fall  ist  beobachtet  von  Thibert  und  Fouquier 
(Meckel's  Archiv  Bd.  VII.  S.  244  aus:  Bullet  de  la  fae.  de  m^dec* 
T.  VI.  p.  955).  Ein  vierundzwanzigjShriger,  ziemlieh  starker  Mann 
starb  am  lönfundvierzigsten  Tage  eines  ziemlich  rSHiselfaaften  Krank- 
seins. Die  Beschaffenheit  des  Herzens ^  wie  sie  bei  der  Section 
gefunden  wurde,  wird  folgendermaassen  beschrieben:  „das  um  ein 
Vierthdl  vergr&sserte  Herz  war  sehr  erweitert,  ohne  Zunahme  der 
Dicke  oder  Dichtigkeit  seiner  WSnde.  Nur  der  rechte  Vorhof  war 
bedeutend  verdickt  Er  hing  mit  dem  linken  durch  das  eirunde 
Loch  und  eine  zweite,  sebr  unregelmässige,  von  gelbliehen  hau* 
tigen  Franzen  umgebene  Oeffnung  im  unteren  Theile  der  Scheide« 
wand  der  Vorhöfe  und  dem  unteren  und  hinteren  Theile.  der 
Scheidewand  der  Kammern  zusammen,  wodurch  alle  vier  Herz- 
höhlen verbunden  waren." „Die  Beschaffenheit  dieser  Oeff* 

nung  erweckte  die  Vermuthung,  dass  sie  nicht  angeboren,  sondern 
eine  Folge  der  Zerstörung  einer  in  diesem  Falle  blos  durch  zwei 
an  einander  liegende  Membranen  gebildeten  Scheidewand  sei."  — - 
Ich  glaube  die  Ansicht  der  Autoren  über  die  Bildung  dieser  Oeff- 
nung theilen  zu  dürfen  entgegen  der  Ansicht  eipiger  späteren  Be- 
urtheiler  dieses  Falles,  welche  in  den  „häutigen  Franzen"  ein  endo- 
carditisches  Exsudat  an  den  Rändern  der  ofifen  gebliebenen  Stelle 
des  Septum  membranaceum  ventriculorum  erblicken  wollen;  denn, 
abgesehen  von  der  Auffassung  der  Autoren  des  Falles  sdbst,  ist 
mir  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  das  Loch  des  Septum  ventri- 
culorum in  den  rechten  Vorhof  offen  gefunden  wurde,  und  so 
lange  ein  Befund  dieser  Art  nicht  vorliegt,  was  nach  unseren 
Kenntnissen  aus  der  Entwickelungsgeschichte  nie  zu  erwarten  ist^ 
kann  man  jenes  Loch  nicht  für  die  mehrbesprochene  Hemmungs- 
bildung des  Septum  ventriculorum  halten.  Dagegen  erklärt  das 
oben  in  der  Anmerkung  angegebene  Verhältniss  des  ausgebildeten 
Septum   membranaceum    zu    dem   Septum   atrio-ventriculare   der 

«4* 
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rechten  Seite,  so  wie  anch  der  oben  beschrieheBe  Fsttl  eines  Aneu- 
rysma des  Septam  iDembranacenm  biiüängHcb   die  Comnannieation 
d«r  linken  Käouner.nvit  dem  rechten  Vorbofe  bäi  späterer  Zersto* 
niKi^  eines  bereits  ansgebiideten  Septtim  raembranaceain.   Welcher 
Art  die  zerstörende  Ursache  hier  gewessen  sein  mag;  i'wage   ich 
jedoch  nicht  2U  entscheiden,  namenfiich  da  da^  anffallende  Ver- 
hSUniss  dabei  vorkommt,  dass  der  rechte  Vorhof  mich  mit  dem 
Unken  Vorbofe  durch  dieselbe  Laesio  continui  zusammenhing.    In- 
dessen scheiAt  dieser  letzte  Umstand  wenigstens  die  Annahme  eines 
geplatzten  Aneurysma  des  Septum  membranaceum  nicht  zu  gestatten. 
Ein  dritter  sehr  .merkwürdiger  FW  ist  der  von  Buhl  beob- 
achtete (Henie  und  Pfeufer's  Zeitschrift.  N.  F.  Bd.'V.  S.  i).  Bei 
einem  14jährigen  Mädchen,  welches  von  Geburt  an  cyanotisch  ge- 
wesen war,   seit  seinem  siebenten  Lebensjahre  aber  nach  übei^ 
standenem  Keuchhusten  die  Erscheinungen   des  Berzklopfens,  der 
Athemnoth  tind  der  Gyan^e  viel  lebhafte  gezeigt  hatte,  fand  sich 
folgende  Beschaffenheit  des  Herzens  bei  der  Seetion:   der  rechte 
Vorhof  war  bedeutend  erweitert,  so  daiss  er  in  seiner  Fttlking  den 
drei  übrigen  Herzräumen  an  Grösse  gleich  kam;  -^  der  linke  Vor- 
hof war  von  geringer  Gapacität;  —  die  linke  Kammer  etwas  ver- 
grössert;  —  „die  Muskelsubstanz  der  oberen  breiteren  Partie  der 
Kammerscheidewand  ist  in  dichtes  sehniges  Gewebe  umgewandelt, 
jedoch  stellenweise  so  verdünnt,  dass  sie  durchscheinend  ist;  — 
fast  in  der  Mitte  derselben,  1  j  Gm.   unter  den  halbmondförmigen 
Klappen  befindet  sich  eine  von  oben  nacb  abwärts  gerichtete  ovate 
Oeffhung  (l|Gm.  lang,  -^Gm.  breit)   mit  einem  starren   knorpel- 
artigen Ringwulst  umgeben,  welche  gerade  oberhalb  der  Insertion 
der  Tricuspidaüs  -  in  den  rechten  Vdrhof  fuhrt;''  (-^  das  Lunten  der 
Lungenarterie  ist  normal,  dasjenige-  der  Aorta  dagegen   „um  die 
Hälfte  enger^.  --^  In  der  mitgetheilten  Beschreibung  eines  Theiles 
der  Kammerscheidewand  erkennt  man  leicht  eine  Auffl^ssung  des 
Septum  membranaceum  aus  einer  Zeit,  in  welcher  die  Aufnierk- 
sarakeit  anf  dessen  regelmässiges  Vorkommen  noch  nicht  gerichtet 
war;   und  die  beschriebene   Oeffhung  ist. deswegen   eine    solche, 
welche  durch  den  oberen  Theil  des  Septum  membranaceum  aus 
der  link€iR  Kammer  in  den  rechten  Vorbof  führt;  sie  ist  demnaeb 
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ohae  Zweifel  nicht  eine  Hemmuiigsbildung,  sondern  nach  vettstttn- 
diger  Bnlwickelung  des  Septum  veotrioaioruia  aus  irgend  «iner 
Ursacbe  entstanden.  Welches  diese  Ursache  gewesen  sei,  IMset  sich 
nicht  erkennen;  eine  Erkrankung  der  Substanz  des  Septum  raeui^ 
branaceum  lässt  sich  aus  der  „starren,  knorpelartigen*  Einfassung 
der  Oeffnung  vern>uthen«  Indessen  lässt  sich  auch  in  diesem  Falle 
schwerlich  eine  Berstung  aus  nur  mechanischen  Ursachen  anneh« 
men,  weil  die  linke  Kammer  dalUr  nicht  stark  genug  hypertrophirt 
ist  und  an  dem  Übrig  bleibenden  Theile  des  Septum  membrana- 
ceum  nicht  eine  aneurysmatisehe  Ausdehnung  beschrieben  ist;  dassi 
eine  Sprengung  von  dem  rechten  Vorhofe  aus  in  die  linke  Kammer 
stattgefunden  haben  könne,  ist  wegen  der  Schwäche  der  Vorhof- 
muskulatur  wohl  nicht  anzunehmen. 

I>ie  beiden  einzigen  Fälle,  in  welchen  sich  an  eine  Sprengung 
des  bereits  fertig  gebildeten  Septum  membranaceum  könnte  denken 
lassen,  können  demnach  nicht  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden*); 
und  selbst  ein  Aneurysma  des  Septum  meml»*anaceum  ist  eine 
ausserordentliche  Seltenheit.  Letzteres  ist  wenig  zu  verwundern, 
da  zur  Bildung  eines  solchen  ein  Einseitiger  Druck  gehört  und  das 
Septum  ventriculorum  fetets  unter  zweiseitigem  Drucke  steht,  so 
dass  also  ganz  besondere  Verhältnisse  vorhanden  sein  müssen^ 
wenn  der  eine  Druck  dem  anderen  entgegen  eine  aneurysmatische 
Ausbücbtong  soll  erzeugen  können.  Im  Fötus  ist  das  Septum  unter 
den  gleichen  Druckverhältnissen,  und  selbst  in  solchen  Fötua,  bei 
welchen  eine  Verengerung  der  Lungenarterienbahn  vorhanden  ist, 
kann  der  Unterschied  in  dem  beiderseitigen  Drucke  auf  das  Septum 
nicht  so  sehr  bedeutend  sein,  da  schon  durch  das  Foranacn  ovale 
eine  Ausgleichung  der  ungleichen  Füllung  beider  HerzhMlften  vor« 
inittelt  ist,  ehe  die  Kammern  sich  aus  den  Vorhöfen  filUen. 

Es  ist  nach  allem  Diesem  die  Ansicht  gerechtfertigt,  dass 
das  Offensein  des  Septum  membranaceum  nicht  durch' 
ein  Sprengen  desselben  nach  gesdiehener  Vollendung  dessel- 
ben zu  Stande  kommen  kann;   und  zur  Unterstützung  dieser 

•t 

■ 

*)  Sollten  nicbl  in  dem  Septum  membranaceum  atheromatöse  Ablagerungen  vor- 
kommen und  zu  einer  Perforation  fübren  können,  wie  solches  bei  den  Klappen 

I  r  , 

beobachtet  wird? 
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ABSic&l  erinnere  ich  nor  an  den  RokitanBky'schen  FaU,  bei 
welebem  das  Septum  membranaceum  luiTersebrt  ¥rar,  obgleich  in 
dem  vollständigen  Verschlasse  des  Ostium  arteriosum  der  rechten 
Kammer  ein  möglichst  günstiges  ursäehliches  Moment  für  eine 
Sprengung  desselben  gegeben  gewesen  wäre. 

Wir  müssen  also  bei  dem  Satze  bleiben,  dass  in  all'  den  Fäl- 
len, in  welchen  das  Septum  ventriculonim  eine  seiner  Pa]^  mem- 
branaeea  entsprechende  Oeffnung  zeigt,  die  Erkrankung  der  Lun- 
genarterienbabn  vor  der  Vollendung  des  Septum  (also  wahrschein- 
lich in  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Monates)  stattgefunden  habe. 


Wenn  ich  auch  dem  vermehrten  Drucke,  unter  welchem  das 
Blut  bei  gehindertem  oder  erschwertem  Ausflusse  aus  dem  Ostium 
arteriosum  der  rechten  Kammer  in  dieser  stehen  muss,  das  Ver- 
mögen nicht,  zuerkennen  kann,  das  Septum  membranaceum  zu 
sprengen,  so  will  ich  doch  seinen  Einfluss  auf  Gestaltung  des  Her- 
zens keineswegs  läugnen.  Im  Gegentheil  möchte  ich  die  Folgen 
seiner  Einwirkung  in  der  meistens  gefundenen  eigenthümlichen  An- 
ordnung der  Aorta  erkennen.  In  den  meisten  Fällen  wird  nämlich 
angegeben^  die  Aorta  habe  ihren  Ursprung  in  beiden  Kammern 
gehabt.  Mit  dieser  gewöhnlich  gebrauchten  Redensart  soll  offenbar 
nur  das  Verhältniss  der  Aorta  zur  Kammerscheidewand  angedeutet 
und  gesagt  werden,  dass  die  Aorta  mit  der  Mitte  ihrer  Herzmün- 
düng  gerade  über  dem  unteren  Rande  der  Oeffnung  im  Septum 
ventriculomm  gestanden  habe. 

Die  normale  Lage  des  Septum  ist  bekanntlich  nach  rechts  von 
der  Aorta;  und  wenn  das  eben  erwähnte  Verhältniss  sieh  findet, 
dann  ist  entweder  die  Aorta  weiter  nach  rechts  oder  das  Septum 
weiter  nach  links  gedrängt  Für  die  Annahme  des  Ersteren  liegt 
kein  Grund  vor,  dagegen  finden  wir  unschwer  eine  Erklärung  für 
das  Letztere.  Man  sieht  nämlich  ohne  Schwierigkeit  ein,  dass  die 
Hemmung  des  Abflusses  aus  der  rechten  Kammer  eine  Dilatation 
in  dieser  bewirken  müsse,  welche  ihr  nach  bekannten  Gesetzen 
einen  -  mehr  runden  Querschnitt  verleihen  muss.  Da  nun  das 
Septum  im  normalen  Zustande  nach  der  rechten  Kammer  hin  con- 


yex  ist^  so  miss  es  in  der  Dilatatioa  flacher  gelegt  ^er  gar  saclr 
rechts  ausgebuehtet  werdea^  —  mit  anderen  Worten:  es  mossnach 
rechts  gedrängt  werden;  aattürltch  werden  es  nur  die  beweglichen. 
Theile  des  Sef^tum  sein,  welche  diese  Verdrängung  erfahren,  *  näm* 
lieh  seine  Mitte  und  sein  die  Oeffnung  in  ihm  begrenzender  freier 
Rand.  Die  Fia4ihlegung  des  Septum  genügt  schon,  den  ireien  Rand 
unter  die  Mitte  des  Aorteaanfenges  zu  stelten,  und  eilte  stärkere 
Ausbuchtung  wird  denselben  noch  so  weit  verdrängen  ktfnnen,  .dass 
er  nach  links  von  der  Aorta  zu  stehen  kommt,  so  dass  dann,  wie 
in  unserem  Falle,  so  wie  in  denjenigen  vonRibes  (No.J»)  und 
von  Farre  (No. 7S)..die  Aorta  ihren  Urst>rung  in  dem  rechten. 
Ventrikel  bat. 

Die  vielfach  beobachteten  EigenthUmlichkeiten  in 
der  Anordnung  des  Anfanges  der  Aorta  sind  demnach 
auch  als  eine  Folge  der  Verengerung  oder  Verschliea- 
sung  der  Lungenarterienbaha  zu  erkennen. 


£s  bleibt  nun  noch  übrig,  einen  Blick  auf  dicijeiiigen  Fälle  zu 
werfen,  welche  in  der  vierten  Tabelle  zusammengestellt  sind,  dier.- 
jenigm  nämlich,  in  welchen  sich  nur  die  Angabe  von  Enge  der 
Arteria  pulmonalis  findet,  ohne  dass  aus  den  gegebenen  Besehrei** 
bungea  eben  so  sicher,  wie  in  den  bisher  besprochenen  Fällen  <bci 
Ursache  fUr  die  Entstehung  der  Verengerung  vorläge. 

Ist  in  diesen  Fällen  wirklich  nicht  eia  erkennbares  Residuum 
einer  Erkrankung  in  der  Lungenarterienbahn  zu  finden  gewesen, 
so  muss  die  Frage  entstehen,  ob  nicht  etwa  in  diesen  Falten  .das 
Offenbleiben  des  Septum  ventriculorum  das  Primäre  und  Enge  der. 
Lungenarterie  das  Secundäre  sei,  wie  es  z.  B.  in  dem  oben  mijt*: 
getheilten  Falle  von  Buhl  anzunehmen  ist,  dass  die  Enge  der 
Aorte  Folge  jener  Gommunication  zwischen  dem  linken  Ventrikel 
und  dem  rechten  Vorhofe  war. 

Bei  einem  der  aufgezählten  Fälle,  demjenigen  nämlich  von 
Schüler  (No.  48),  kann  vor  allen  Dmgen  einmal  nicht  die  Rede 
davon  sein,  dass  ein  Offenbleiben  des  Septum  yentriculorum  das 
Primäre  gewesen  sei,  denn  in  diesem:  wird  eines  solchen  Offesr 
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seiüs  nicht  ErwSlmttBg  gethan ;  es  ist  daher  ansonelmien,  dass  die 
genannte  Scheidewand  hier  ToUständig  war.  —  Aber  auch  bei  den 
anderen  Fftilen  ist  die  Wahrscbelnltchkeit  dafür  sehr  gering.  Neh- 
men wir  nttmlich  einmal  an,  es  sei  zu  einer  gewissen  Zeit  des 
Fdtuslebens,  in  welcher  das  Septum  ventrlcoloram  schon  geschlos- 
sen sein  sellto,  dieses  noch  QSea;  —  wie  sollte  dann  eine  Ver- 
engerung der  Lungenarterie  zu  Stande  kommen?  *—  Nach  den  Ge- 
setzen, weiche  wir  fllr  die  ursächlichen  Momente  der  Erweiteniog 
oder  Verengerung  von  Gelassen  mit  normaler  Beschaffenheil  ihrer 
Wandung  kennen,  würde  eine  solche  Verengerung  nur  dann  zu 
erwarten  sein,  wenn  die  Strömung  durch  die  Lungenmrterie  ein 
Hindemiss  oder  eine  Ablenkung  durch  das  Vorhandensein  der  Oeff- 
nnng  in  der  Scheidewand  finden  würde.  Ein  solches  Verhältniss 
ist  z.  B.  in  dem  angeführten  Falle  von  Buhl  unveiiLennbar  für  die 
Aorta  vorhanden,  denn  es  ist  leicht  einzusehen,  dass  jene  Oeffnung 
aus  dem  linken  Ventrikel  in  den  rechten  Vorfaof  eme  bedeutende 
Ablenkung  lUr  die  Aortenbahn  deswegen  werden  musste,  weil  in 
dem  Augenblicke  der  Kammerzusammenziehung  die  Vorhöfe  schlaff 
sind  und  deshalb  ein  Uebertritt  des  jn  dem  linken  Ventrikel  ge- 
drängten Blutes  in  den  rechten  Vorhof  hinein  sehr  leieht  musste 
geschehen  kOnnen;  und  dass  dieses  geschah,  beweist  die  Dilatation 
des  letztgenannten  Herzraumes.  —  Für  die  Lungenarterie  liegt  in- 
dessen bei  Offenbleiben  des  Septum  ventrlculorum  ein  ähnliches 
Verhältniss  nicht  vor,  indem  das  Ausweichen  des  Blutes  durch  den 
Conus  arteriosus  immer  leichter  muss  geschehen  können,  als  durch 
die  Oeffhung  im  Septum,  theils  wegen  der  Gestalt  der  rechten 
Kammer,  theils  wegen  des  Widerstandes  des  in  de^  inikefi  Kammer 
gedrängten  Blutes,  weiches  in  der  Oeffnung  des  Septum  derjenigen 
Blutmasse  sich  entgegenstellen  musste,  welche  aus  der  reehten  in 
die  linke  Kammer  eindringen  wollte;  —  findet  ja  doch  auch  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  nach  der  Geburt  so  wenig  eine  ablenkende 
Strömung  durch  das  Foramen  ovale  zwischen  den  Vorhöfen  statt, 
dass  dieses  sich  schliessen  kann. 

Die  Annahme  einer  primären  Verengerung  der  Lungenarterie 
findet  diese  Schwierigkeit  nicht,  eridärt  vielmehr,  wie  obea  gezagt, 
vollständig  genügend  das  Offenbleibe  des  Septum  als  einConseeulives. 
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Wir  werden  dateer  in  diesem  Umstände  eine  Auffordenuig  fin- 
den, die  letitere  Annahme  zu  wählen  und  dabei  als  Ursache  für 
die  Enge  der  Lungenarterie  eine  Erkrankung  derselben  vorauszu* 
setzen,  deren  Eesidoen  entweder  nicht  mehr  sichtbar  waren  oder 
Ton  den  Beobachtern  übersehen  wurden.  In  dem  einen  oder  dem  an« 
deren  Falle  dürfte  vielleicht  auch  eine  in  anderer  Wei^e  begrün* 
dete  Entwickelungshemmung  der  Lungenarterie,  z.  B.  dureh  man- 
gelhafte Entwickelung  der  Lungen,  angenommen  werden  können. 

Für  die  eben  ausgesprochene  Annahme,  nach  welcher  dem- 
nach diese  Fälle  in  dieselbe  Kategorie  fallen  würden,  wie  die  früher 
besprochenen  kann  übrigens  auch  noch  ein  anderer  nicht  unwich- 
tiger Grund  angeführt  werden.  Es  ist  in  dem  Obigen  ausgeführt, 
wie  die  Hinderung  des  Blutflusses  durch  die  Lungenarterienbahn 
die  Kammerscheidewand  mehr  nach  links  drängen  muss,  so  dass 
sie  mehr  oder  weniger  unter  die  Mitte  der  Aorta  oder  gar  noch 
nach  links  von  derselben  zu  stehen  kommt;  —  diese  Erscheinung 
iässt  sich  nur  aus  der  nothwendig  sich  ausbildenden  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  erklären,  während  in  einem  0£fenbleiben  der 
Scheidewand  für  sich  kein  Grund  für  dieselbe  zu  erkennen  ist.  In 
bei  Weitem  den  meisten  Fällen  unserer  vierten  Tabelle  ist  nun 
aber  ausdrücklieh"  angegeben,  dass  die  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln 
entsprungen  sei,  und  in  einzelnen  Fällen  ist  sogar  noch  bemerkt, 
dass  ^e  mehr  aus  dem  rechten,  und  in  demjenigen  von  Farre 
(No.  7S),  dass  sie  allein  aus  dem  rechten  Ventrikel  ihren  Ursprung 
genommen  habe,  j^s  ist  also  damit  die  berührte  Verdrängung  der 
Kammerscheidewand  nach  links  in  unverkennbarer  Weise  beschrie« 
ben;>und  wenn  wir  in  dieser  ein  Zeichen  der  Dilatation  des  rech- 
ten Ventrikels  erkennen  müssen,  so  müssen  wir  auch  eine  Ursache 
ilir  diese  letztere  haben,  —  und  eine  solche  finden  wir  in  einer 
primär  aufgetretenen  Enge  der  Lungenarterie. 


Ziehen  wir  die  Ei^ebnisse  der  ganzen  bisher  geführten  Unter- 
suchung zusammen )  so  können  wir  den  Satz  aufstellen,  dass  in 
allen  Fällen,  in  weichen  Unvollständigkeit  der  Rammer- 
scheidewand und  Enge  (oder  Obliteration)  der  Lungen- 
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arterie  als  Bildungsfebler  nebe»  eiaaiider  YG^rkounmen, 
die  letztere  immer  das  Primäre  ist^  Uiid  dass  in  ihrem 
Vorhandensein  nicht  nur  die  Unvoilständigkeit  der  Kam- 
merscheidewand begründet  ist,  sondern  auch  die  übri- 
gen gleichzeitig  beobachteten  Bildungsfehler  in  Bezug 
auf  den  Ursprung  der  Aorta,  das  Foramen  ovale,  den 
Ductus  Betalli  und  die  Arteriae  bronchiales. 


XXXII. 

Bericht  Aber  einige  Leberkranklieiteo. 

Von  Dr.  C.  Klinger  in  Würzburg. 


fV eun  ich  es  jetzt  erst  versuche,  nachträglich  einige  Fälle 
Ton  Leberkrankheiten  zu  besdu'eiben,  welche  ich  ate  Assistenzarzt 
auf  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Hofrath  von  Marcus  in 
den  Jahren  1849 — 52  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  so  geschieht 
dies  einerseits,  um  einer  Verpflichtung  und  einem  lange  g^egten 
Wunsche  nachzukommen,  von  dessen  Realisirung  mich  anderweitige 
Beschäftigungen  bis  zur  Zeit  abgehalten  hatten,  andererseits,  um 
diese  Beobachtungen  des  allgemeinen  Interesses  wegen,  das  sie 
bieten  und  verdienen,  der  Wissenschaft  nicht  verloren  gehen  zu 
lassen.  Wenn  wobl  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  gerade  in  den  letz- 
teren Jahren  die  Pathologie  der  Leberkrankheiten  um  Wesentliches 
gefördert  wurde,  so  wird  auf  der  anderen  Seite  wohl  Niemand  im 
Stande  sein,  zu  behaupten,  dass  diese  Lehre  schon  zu  jener  Voll- 
kommenheit gelangt  sei,  in  welcher  weitere  Beobachtungen  unnütz 
wären.  Besonders  ist  es  die  Diagnose,  welche  durch  stete  An- 
sammlung frischer  Thatsachen  nur  gewinnen  kann,  sei  es,  dass 
die  alten  Beobachtungen  bestätigt  oder  dass  neue  Anhaltspunkte  er- 
reicht werden. 
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'Unter  den  eiozel&en  Krankheiten  der  Leber,  welche  zur  Be« 

handlang  kamen,  herrschten  der  Krebs  und  die  Cirrhose  vor,  deren 
Häufigkeit  sich  wie  3:2  verhielten ;  verhältnissmässig  selten  waren 
Fettleber  und  Echinococcus.  —  Hyperämie  der  Leber  und  Muscat- 
nussleber  begegnete  ich  stets  als  secundären  Zuständen  anderer  pathi* 
scher  Veränderungen  und  sie  wurden  nur  bei  Hemmungen  der  Blut- 
circulation  beobachtet,  so  bei  Klappenaffectionen  des  Herzens,  be- 
sonders derValvula  mitralis,  und  bei  Krankheiten  der  Lunge,  unter 
denen  Emphysem  und  Pleuritis  exsudat.  die  gewöhnlichsten  waren. 
Dagegen  bot  sich  mir  nie  die  Gelegenheit,  eine  hyperämische  An- 
schwellung der  Leber  nach  Intermittens  oder  bei  Typhus  zu  con- 
statiren,  selbst  in  ganz  veralteten  Fällen  von  Intermittens,  welche 
einen  bedeutenden  Milztumor  zurückgelassen  hatten,  war  die  Leber 
als  nicht  vergrössert  nachzuweisen.  —  Der  Leberabscess  kam  nur 
in  zerstreuten  Heerden  als  Begleiter  des  pyämischen  Zustandes  zur 
Beobachtung  neben  weiteren  £nt;&Ündungskeiien  und  Abscessen  in 
anderen  Orgauen. 

L    Krebs. 

Diese  Krankheit  war  gewöhnlich  nicht  auf  die  Leber  allein 
beschränkt,  sondern  es  fanden  sich  auch  in  anderen  Organen  Krebs- 
depots vor,  zweimal  konnte  man  den  Leberkrebs  aus  einem  car- 
cinomatösen  Magengeschwür  abgeleitet  mit  Bestimmtheit  annehmen, 
nur  in  einem  einzigen  Falle  unter  9  war  der  Krebs  beschränkt 
auf  die  Leber. 

FiBill  I.  Es  betraf  dieser  eine  65j§hrige,  noch  im  Zustande  der  Tirginität  be- 
findliche Person,  welche  Anfangs  Jani  1850  in  die  Krankenanstalt  aofgenommeo 
wurde.  Seit  einem  halben  Jahre  fing  sie  an  zu  kränkeln,  während  sie  früher  der 
besten  Gesundheit  sich  erfreut  haben  wollte,  sie  verspurte  gastrische  Störungen, 
Schmerzen  iii  der  rechten  Seite,  Unregelmässigkeiten  im  Stuhl.  An  Icterus  wollte 
sie  nie  gelitten  haben.  Der  Status  praesens  war  bei  der  Aufnahme  folgender: 
Körperbau  gracil,  Grösse  mittelmässig,  Hautfarbe  blassgelb,  besonders  im  Gesicht 
und  in  der  Conjunctiva,  Zunge  belegt,  pappiger  Geschmack^  Puls  76,  klein,  Muscalatur 
schlaff,  Oedem  ao  beiden  Knöcheln,  Lungen^  und  Herz  nicht  abnorm,  Unterleib  von 
Gasen  massig  aufgetrieben,  die  Leber  beginnt  im  5ten  Intercostalraume  und  ragt 
zwei  Finger  unter  den  falschen  Rippen  hervor,  zeigt  auf  der  Oberfläche  ungleich 
knollige  Erhabenheiten,  besonders  im  Scrobiciilo  cordis,  der  Rand  der  Leber  scharf, 
Berührung  der  Leber  nicht  schmerzhaft.     Milz   sdieint   nicht  vergroasert.     Di« 
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Sebnenen  im  rechten  Hypochondrium  sind  sehr  variahd,  ge«rdh»liefa  vfihrend  der 
Nacht  stärker.  Urin  dunkelgefärbt,  ohne  Kremdbesiandtheile.  Nach  sechsvöchenl- 
liebem  Aufenthalt  in  der  Anstalt,  in  welcher  sie  mit  leicht  nährender  Kost,  Aloetica, 
Rheuin,  Chetidonium  nebst  Opiaten  behandelt  wurde,  war  die  Krankheit  rasch  vor- 
geschritten, die  Abmagerung  wurde  immer  auffallender,  die  Schmerzen  in  der  Leber 
heftiger,  der  Tumor  selbst  etwas  grösser,  die  Hautfarbe  citronengelb  am  ganzen 
Korper,  Ascites  deutlich  wahrnehmbar,  das  Oedem  eifstreckte  sich  bis  auf  die  Ober- 
schenkel; Urin  dunkelroth,  zeigte  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  das  bekannte  Far- 
benspiel, Intellcctualität  nicht  gestört.  Am  24.  Juli  stellte  sich  Dyspnoe  und  Husten 
nebst  fieberhafter  Aufregung  ein,  Auscifltation  wies  Rhonchi  mucosi  und  crepitant. 
nach,  am  26sten  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab:  Lungen  hyperftmisch  and 
ödematös  in  den  unteren  Lappen,  im  Unterleib  ziemlich  grosse  Menge  gelblicher 
Flüssigkeit,  Leber  stark  vergrössert,  toq  meistens  bohnengrossen  Nednllargescbwtll- 
sten  ganz  durchsetzt,  das  intermediäre  Parenchym  comprimirt  und  icterisch,  Gal- 
lenblase leer,  Milz  weich,  nicht  besonders  gross. 

Merkwürdig  bleibt  in  diesem  Falle  bei  der  groi$sen  Ausdeh- 
nung des  Krebses  in  der  Leber  das  Isolirtbleiben  desselben,  woran 
vielleicht  nur  der  rapide  Verlauf  Schuld  trug;  durch  die  Geschwülste 
wurden  hauptsächlich  die  Gallengef^sse  comprimirt,  aus  deren 
Compression  sich  der  iuteuse  Icterus  ableitete.  Das  Oedem  der 
unteren  Extremitäten  ging  dem  Ascites  voraus  und  beide  waren 
wahrscheinlich  durch  Druck  auf  die  Vena  caVa  von  Seiten  der  ver- 
grösserten  Leber  und  durch  Compression  der  Lebervenen  in  Folge 
der  Krebsgeschwülste  entstanden.  Die  Abmagerung  des  Körpers 
hielt  gleichen  Schritt  mit  der  Krebsablagerung. 

Die  Krebsgeschwülste  waren  gewöhnlich  in  der  Leber  in  grosser 
Menge  vorhanden,  einzelne  oder  confluirende  Knoten  darstellend, 
und  Gruveilhier's  Angabe  ist  sicher  richtig,  daas  Zahl  und  Grösse 
der  Krebse  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  einander  stehen.  Die 
Krebse  waren  nie  in  einer  Gapsei  eingebettet,  sondern  stets  vom 
Leberparenchym  umgeben,  das  die  Veränderungen  der  Compression, 
meist  der  Atrophie  darboL  Die  Krebse  an  der  ieberoberfläche 
zeigten  gewöhnlich  im  Geotrum  eine  Delle,  aus  den  einz^nen  Krebs- 
knoten war  fast  immer  der  milchige  Saft  auszudrücken,  Gallen- 
blase war  immer  intacl  geblieben,  die  Leber  war  in  ihrem  Volumen 
und  Gewicht  vergrösseit,  nur  in  einem  Falle  eher  verkleinert»  der 
durch  den  krankhaften  Prozess  bedingte  Verlust  des  Parenchyms 
ward  d itfch  die  verschiedenen  Krebsdepots  reichlich  aufgehoben ;  -^ 
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die  AnsaiBmifiing  scr&ser  FIttssigkeit  im  BauchfellraiHiie  war  stets 
Yorhanfidenv  die  QuaoCitSt  jedoeh  nie  gleich  und  •  zwar  in  zwei  Dritt'- 
theilen  der  Fälle,  sehr  bedeutend,  so  dass  der  Unterleib  ausgedehnt 
und  gespannt  war,  dessen  Muskeln  atropfairten  und  einen  Tiel  be>- 
deutenderen  Sobwund  zeigten  als  die  übrige  Muskulatur.;  in  dem 
übrigen  Dritttbeil  unbedeutend  ohne  Ausdehnung  des  Unterleibes. 
Als  Ursache  des  Ergusses  konnte  man  theils  die  Compression  der 
Lebenreneki  durch  die  Krebse  oder  durch  den  Gerinnungsprozess, 
theils  den  Druck  annehmen,  der  durch  krebsige  Drüsen  oder  durch 
das  vergr5sserte  leidende  Organ  auf  die  Vena  cava  ausgeübt  ward. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles  ging  Oedem  der  Fttsse  stets  voraus 
und  yerbreitete  sich  successive  bis  ztim  Ende  der  Krankheit  auch 
auf  die  Oberschenkel.  Milz  war  nie  erkrankt  und  zeigte,  einen 
Fall  ausgenommen,  stets  ein  normales  Volumen.  Gallensteine  fan- 
den sich  nie. 

Dass  der  Krebs  die  maligne  Eigenschaft  hat,  Nachbarorgane 
oder  selbst  entfernte  Theüe  in  dasselbe  Leiden  mithineinzuziehen, 
fand  man  fast  immer  foesttftigt,  und  als  Vermittler  konnte  man 
weniger  den  Gontact  gegenüber  liegender  Filichen  beschuldigen,  als 
vielmehr  und  hauptsächlich  die  Lymphge fasse,  die  nach  der 
Richtung  des  Lymphstromes  hin  Ectasien  bildeten,  mit  Krebsmasse 
gefüllt  waren  und  gewöhnlich  auf  dem  secundSr  ergriffenen  Organe 
zierliche  Netzwerke  darstellten.  Dass  Venen  die  Communication 
ausübten,  wurde  in  unseren  Fällen  nicht  beobachtet« 

Unter  den  9  Füllen  von  Leberkrebs  war  Brustdrüsenkrebs  nie 
vorhanden,  zweimal  war  es  Krebs  des  Magens  und  einmal  des 
Colons,  aus  welchen  der  Leberkrebs  secundSr  sich  entwickelte, 
einmal  war  er  primär,  zweimal  war  er  mit  Ectasie  der  Lymph- 
gefllsse  und  krebsiger  Infiltration  des  oberflächlichen  Lungenparen- 
chyms verbunden;  in  diesen  und  den  noch  restirenden  Fällen  war 
gewöhnlich  auch  eine  Complication  mit  Krebs  des  internen  Drü- 
sensystems vorhanden.  Zweimal  war  exquisiter  Morbus  Brightii 
mit  Leberkrebs  combinirt,  die  Erscheinungen  desselben,  welche 
sich  begreiflicher  Weise  nur  im  Harne  nachweisen  Hessen,  da  schon 
bydrdpische  Symptome  existirten,  traten  erst  im  letzten  Dritthei! 
der  Krankheit •  auf,  und  ich  nehme:  keinen  Anstand,  sie  M  Gonse- 
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cutivzufillle  der  Girculationsstörung  und  Blutstauung  zu  betrachten. 
Denn,  so  wie  ein  Vitium  cordis  in  so  httufigen  F&llen  Congestionen 
gegen  die  Nieren  yeranlasst,  welche  im  Laufe  der  Zeit  sieh  zu 
wirklicher  Brightischer  Krankheit  entwickeln,  ebenso  liegt  kein 
Grund  vor,  dies  bei  Leberkrebs  zu  verneinen,  wo  doch  auch  oft 
durch  die  verschiedenen  und  mehr  minder  grösseren  Depots  Hem- 
mungen des  Blutumlaufs  zu  Stande  kommen. 

Was  das  Alter  der  Individuen  betrifft,  welche  an  Leberkrebs 
litten,  so  fand  ich  die  allgemeine  Regel  bestätigt,  dass  er  nicht 
vor  dem  SSfiten  Lehensjahre  sich  entwickelt,  nur  in  einem  Falle 
fand  sich  der  Krebs  bei  einem  30jährigen  Mädchen ;  am  häufigsten 
wurde  er  beobachtet  zwischen  dem  45sten  und  56sten  Lebeosjahre. 
Hinsichtlich  des  Geschlechts  waren  in  unseren  Beobachtungen  3 
Weiber,  6  Männer  davon  ergriffen. 

In  einem  Falle,  der  mir  jetzt  zur  Behandlung  steht,  betrifft  er 
ein  32jirhriges  Mädchen,  bei  welchem  man  deutlich  eine  bedeu- 
tende Vergrösserung  der  Leber,  im  Epigastrium  zwei  welschnuss- 
grosse,  empfindliche  Knoten,  die  deutlich  mit  der  vergrösserten 
Leber  zusammenhängen  und  durch  den  Respirationsact  verschieb- 
bar sind,  Schmerzen  unter  den  Rippen,  besonders  im  5ten  und 
6ten  Intercostalraume,  icterische  Hautfärbung,  dunkel  gefärbten 
Harn,  Venengeräusch,  Oedem  der  Knöchel,  grosse  Abmagerung  und 
Muskelschwäcbe  als  Krankheitssymptome  erkennt,  Menstruation  ist 
unregelmässig,  ebenso  Verdauung.  Anfangs  anhaltend  dysenterische 
Stühle,  jetzt  mehr  angehalten.  Die  Therapie  war  Anfangs  gegen 
die  Dysenterie  gerichtet,  jetzt  gegen  den  anämischen  Zustand  nebst 
Beruhigung  der  Schmerzen.  Ich  wandte  das  kohlensaure  Eisen 
an,  täglich  nur  10  Gran  nebst  entsprechender  leichter  Kost,  und 
ich  muss  gestehen,  dass  sich  bis  jetzt  das  Uebel  nicht  verschlim- 
merte, und  man  mehr  als  zufrieden  mit  dem  jetzigen  Zustande 
sein  kann,  obwohl  ich  nicht  verkenne,  dass  natürlicherweise  von 
einer  Heilung  keine  Rede  sein  kann.  —  Hinsichtlich  der  ätiologi- 
schen Momente  war  es  unmöglich,  in  den  bekannten  Erfahrungen 
um  einen  Schritt  weiter  vorzurücken;  als  schädliche  Einflüsse  konnte 
ich  nur  bei  2  Männern,  einem  50*  und  60jäbrigen,  den  exeessiven 
Genuss  von  Branntwein  nachweisen,  hierzu  kommt  noch,  dass  mit 
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Ausnahme  des  letztgenannteB  Falles  Alle  mit  Armuth  und  Dürftig- 
keit KU  kttmpfen  hatten,  so  dass  ich  nk^t  mit  der  Angabe  Budd's 
ttbereinstimmen  kann«  dass  eine  luxuriöse,  indolente  Lefoensiiveise, 
welehe  Gicht  und  Gallensteinen  so  oft  zu  Grunde  liegt,  aueh  zur 
primSren  Krebsbildung  in  der  Leber  zu  disponiren  scheint. 

Det  Verlauf  war  in  allen  Füllen,  mit  Ausnahme  des  ersten, 
chronisch,  im  Anfange  immer  latent  und  aus  diesem  Grunde  bleibt 
es  auch  unnftdglieh,  eine  bestimmte  Angabe  über  die  ganze  Dauer 
der  Krankheit  zu  geben. 

Symptome.  Die  ersten  Symptome  bestanden  in  Verdauungs- 
beschwerden, Appetitlosigkeit,  Schmerzen  im  rechten  Hypochon- 
drium  und  zeigten  sich  nach  Angabe  der  Kranken  5 — 3  Monate 
vorher,  ehe  sie  eine  zunehmende  Geschwulst  im  Unterleib  wahr- 
nahmen. Nausea,  Vomituritiones,  Singuhus,  auf  welche  Mon  neret*) 
bei  der  Diagnose  soviel  Gewicht  legt,  fehlten  in  unseren  Fällen, 
selbst  da,  wo  carclnomatöse  Veränderungen  im  Magen  coincidir- 
ten.  Die  Leber  bot  die  meisten  Anhaltspunkte,  jedoch  in  vor- 
gerückterem Stadium;  in  8  Fällen  war  sie  grösser,  in  1  eher 
kleiner,  aber  stets  unter  den  falschen  Rippen  hervorgetrieben  und 
das  Epigastrium  bedeckend,  wo  man  am  besten  die  Palpation  vor- 
nehmen konnte.  Es  wäre  überflüssig,  diese  Untersuchungsmethode 
näher  zu  berühren,  da  sie  von  Anderen,  namentlich  von  Bam- 
berger in  seinem  Lehrbuche  ^*),  auf  eine  vortrelB'iiche  Weise  be- 
schrieben wurde.  In  allen  unseren  Beobachtungen  war  die  Ober- 
fläche der  Leber  mit  grösseren,  harten,  knollenartigen  Prominenzen 
besetzt,  dazwischen  war  eine  ebene,  glatte  Fläche;  der  Leberrand 
hatte  stets  seine  scharfkantige  Beschaffenheit  beibehalten;  die  untere 
Fläche  war  nur  in  2  Fällen  uneben,  höckerig  anzufühlen.  In  zwei- 
felhaften Fällen  Itessea  wir  während  der  Palpation  eine  tiefe  Inspi- 
ration machen,  welcher  Act  den  Leberturaor  unter  der  Hand  ver- 
schiebt und  zugleich  Gelegenheit  giebt,  einen  grösseren  Theil  der 
Leberc^erfläche  untersuchen  zu  können.  Der  Stand  des  Zwerch- 
fells und  somit  auch  jener  der  Leber  wurde  durch  die  Percussion 
erairt  und  dadurch  das  Grössenverhältniss  derselben  nachgewiesen. 

*)  Archiv,  giüinl  de  M^d.  55.  Mai  et  Juin. 
**)  Virchow,  ipec.  Path.  u.  Ther.   VI.  ^. 
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Schmerzei)  im  re(^ten'flypochoDdriniii  gdilirten  zti  den  Mlhesten 
Symptomen  und  waren  nur  von  Spannung  oder  entzBndlicben  Zn- 
ständen  des  Peritonealüberzug^  abzuleiten,  was*  fiauptsäcbliefa  Ton 
der  Lage  der  Altermassen  atjiiing.  Das  Lefoerparenchym  ds  solcbes 
ist  nicht  besonders  eropfindiich  gegen  Drudc,^  wie  man  sieb  bei  ge- 
sunden Leuten  tlberzeugen  kann;  ebenso  lehM;  bei  tiefer  liegenden 
patbiscben  Produkten  fast  gänzlich  der  Schmerz,  Ausstrahlung  des 
Schmerzes  ^egen  die  rechte  Schulter  beobachtete  leb  in  einem 
Falle  und  es  blieb  zweifelhaft,  ob  nicht  Rheumatismus  mit  im 
Spiele  wäre.  —  Urin  zeigte  keine  besonderen  EigentbUmlichkeiten, 
zeitweise  hanisaure  Sedimente  bildend,  bei  Icterus  mit  GaUes« 
farbstoff  imprägnirt.  Die  Verdauung  blieb  variabel,  die  Defäca- 
tion  gewöhnlich  erschwert,  Fäces  selbst  bei  Icterus  nodb  einiger- 
maassen  gallig  geförbt,  nur  im  Falle  1.  ohne  Gallenfaii)stoff,  von 
weisser  Farbe.  Hamorrhagien  fand  ich  nur  einmal  bei  einem 
30jährigen  Mädchen  und  zwar  durch  die  Nase,  jedoch  in  solcher 
Intensität,  dass  Anämie  eintrat  und  in  Folge  deren  der  Tod.  Der 
Icterus  war  ein  steter  Begleiter  unserer  Kranken  und  fehlte  in 
keinem  einzigen  Falle.  AnfUngltch  gab  er  sich  nur  durch  eine- 
blassgelbliche  Färbung  der  Haut  und  der  Conjunctiva  des  Auges 
zu  erkennen,  steigerte  sich  im  Laufe  der  Zeit  und  erreichte  in 
einem  Falle  die  intensiv  dunkle  Farbe  einer  Citrone.  Fast  in  allen 
Beobachtungen  war  auch  das  Velum  palat.  von  einem  gelMichen 
Teint  umgeben  und  schützte  vor  Verwechslung  mit  der  anämischen 
Wachsfarbe.  Ascites  wurde  bei  unseren  Kranken  nie  vermisst, 
gewöhnlich  ging  ihm  Oedem  der  Füsse  voraus,  nur  in  einem  Falle 
war  Ascites  das  erste  hydropische  Symptom  und  erst  am  Ende 
der  Krankheit  trat  Oedem  der  FOsse  hinzu.  Die  Quantität  der 
Flüssigkeit  war  stets  eine  betrichtliche ,  was  schon,  wie  oben  be- 
merkt, durch  die  Atrophirung  der  Bauchmuskeln,  die  zu  dünnen 
Strängen  geschwunden  waren,  und  durch  die  Ausdehnung  des 
Unterleibs  nachgewiesen  ist.  War  der  Ascites  einmal  aufgetreten, 
so  war  er  unwandelbar  und  bestand  bis  zum  Tode  fort.  —  Fieber- 
erscheioungen  fehlten  anfönglich,  nur  in  zwei  Fällen  leiteten  sie 
die  Krankheit  ein  und  verschwanden  dann  wieder,  begleiteten  aber 
mit  torpidem   Charakter  die  letzten  Tage  unserer  Kranken,   ohne 


die  Form  des  taectisebea  Fiebers  mit  Sehweissbildung  dAi^usteUeti. 
Dasselbe  ereignete  sich  mit  der  Nutrition,  welche  erst  mit  der 
fortschreitenden  Krebsentwicklung  immer  mehr  aufgehalten  wurde 
und  alimälig  eine  progressiv  zunehmende  Abmagerung  bedingte. 
Zugleich  war  die  Physiognomie  eine  solche,  wie  sie  den  Krebs- 
kranken iijß  Allgemeinen  eigen  ist,  mit  charakteristischem  Hervor- 
treten der  Nasolabialfalte  und  jenem  schmerzhaften  Ausdruck,  wel- 
cher schweren  Leiden  zukommt.  Wie  fast  in  allen  Krankheiten 
die  Lungen  participiren,  so  war  es  auch  in  unseren  Fällen,  und 
bei  5  Kranken  war  Oedem  der  Lungen  die  nächste  Ursache  der 
Letl^lität. 

Zur  Gonstatirung  des  Gesagten  lasse  ich  einige  der  wichtigeren 
Rrankheitsgeschichten  folgen. 

Fall  11.  St.  K.,  50  Jahre  alt,  Taglöhner  von  Heidiogsfeld ,  eingetreten  am 
21.NoTember  1S50,  erfreute  sieb  früher  stets  einer  guten  Gesundheit,  zeugte  3 
gesunde  Kinder,  untergrub  abef  alimälig  dupefa  übermässigen  Genuss  der  Spiritoosa 
seine  Kräfte.  Vor  6  Jahren  befiel  ihn  in  Folge  eines  heftigen  Aergers  durch  seine 
Frau,,  mit  der  er  nicht  sehr  amical  lebte,  ein  Unterleibsleiden,  dessen  Localität 
nicht  näher  zu  bestimmen  ist.  Er  befand  sich  bald  darauf  wieder  wohl,  arbeitete 
Tiel,  trank  nicht  wenig,  was  einen  beständigen  Catarrh  mit  nächtlichen  Beengungen 
herrorrief.  Vor  9  Wochen  trat  mit  Fieber,  Beklemmung,  Abgeschlagenheit  alimälig 
ein  Schmerz  in  der  Lebergegend  auf,  der  sich  bei  Druck  bedeutend  mehrte  und 
von  einer  dentlich  auftretenden  Härte  im  Epigastrium  begleitet  war.  Icterische 
Erscheinungen  mangelten,  doch  waren  die  Füsse  odematös.  Fat.  schleppte  sich 
einige  Wochen  ohne  Behandlung  in  und  ausser  dem  Bette  hin,  Appetit  blieb  gut, 
Stuhl  war  trage.    Endlich  trat  er  ins  Juliusspital  ein. 

Stat.  praes.  22.  No\{ember.  Die  Physiognomie  des  Kranken  ist  apathisch, 
Zuge  schlaff.  Gesiebt  blassgelb,  Muskulatur  ziemlich  gut,  Fett  atrophirt,  grosse 
Schwäche,  besonders  in  den  unteren  Extremitäten,  Oedem  an  beiden  Knöcheln, 
Haatwarme,  Puls  nicht  abnorm ,  am  Herzen  ist  zugleich  mit  den  Tönen  ein  systo- 
lisches Geräusch  hörbar,  am  deutlichsten  an  der  Aorta.  Das  Athmen  ist  etwas 
beengt,  chronischer  Catarrh  der  Bronchien.  Zunge  weisslich  belegt,  Appetit  gut, 
Durst  etwas  vermehrt,  Stuhl  angehalten.  Das  Epigastrium  aufgetrieben,  der  ganze 
Bauch  ieicbt  ausgedehnt,  ohne  Venosität;  Bauchdecken  schlaff,  teigig,  Fluctuation 
im  unteren  TJteile.  Vom  Processus  xiphoideus  an  fühlt  man  eine  harte,  höckerige, 
schwer  bewegliche,  bei  Druck  schmerzhafte  Geschwulst,  die  fast  bis  zum  Nabel 
herab  und  einige  Zoll  über  die  Mittellinie  des  Bauchs  nach  links,  rechts  aber  durch 
das  ganze  Hypochondrium  nach  hinten  ragt,  seitlich  die  Crista  oss.  ilei  berührt, 
und  unter  der  palpirenden  Hand  leicht  ballotirt.  Der  Leberrand  ist  scharf,  die 
untere  Fläche  nur  schwer  zu  fühlen.  In  dieser  ganzen  Ausdehnung  ist  der  Per- 
cussionston  leer.    Milz  nicht  vergrössert,  Harn-  und  Sezualsystem  normal.    Ordin. 

Archiv  f.  patbol.  Anat.   Bd.  XH.   IIA.  6.  35 
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Ldehi  wrdialiohe,  tBffmch  mMiafte  Koit  und  fixb>  OmIUIm.  mj.  0r.  j^  A^  fönt 
tu  —  mentb.  pip.  ia  Uac.  ij.   MDS.  dstuodlich  1  Easlöffel  voU  la  nahmeft. 

17.  December.  Die  Krankheit  zeigt  stetigen  Fortschritt  mit  besonderer  Zu- 
nahme der  bydropischen  Erscheinungen  des  Unterleibes;  das  Oedem  der  unteren 
Extremitäten  wechselt,  bald  am  rechten,  bald  am  linken  Beine  starker,  Pat.  halt 
bcttXfidig  iie  Ruckenlage  ein,  bat  bei  LiokslaiBe  das  Geföbi,  als  ob  ^e  nngehenre 
Last  henintenink«n  wpUe.  Die  äussere  Hautdecke  und  Conjunctiva  iasbtsondei» 
zeigen  deutlich  einen  icterischen  Teint,  der  Puls  ist  schneller,  85 — 90,  die  Haut- 
temperatur nicht  erhöht.  Der  Lebertumor  treibt  das  Epigastrium  mehr  benror. 
Empfindlichkeit  und  Harte  vermehrt,  Stuhl  wechselt,  Harn  zeigt  Spuren  von  Eiweisi. 
Ordin.   Cbelldon.  mit  Cxtr.  Conii  macul.,  ortlich  Ungt.  Belladonn. 

13.  Janoftf  1851.  Puls,  steigt  auf  100,  Haiittemperatttr  erlidhi,  CoUapsos 
bedeutend,  Abdomen  meteoristisch  aufgetrieben,  mit  ausgedehnter  FlnctnatioB. 
Epigastrium  kugelartig  prominirend,  mit  bedeutenden  Venennetzen,  Appetit  aufge- 
hoben. Es  tritt  Dyspnoe  ein,  rechts  unten  hinten  Dämpfung  des  Percossionstones 
nebst  Knisterrasseln.  Ordin.  Abends  Morph.,  acet.  Gr.  |,  femer  Liq.  Kali  acet. 
One. /f,  Aq.  eeras.  nigr.  One.T. 

;^.  Januar.  In  den  2  letzten  Tagen  traten  Froste  ein,  aach  Ikiks  In  den 
unteifei!!' hinteren  Lungenpartien  Knistermsseki  und  der  Tod. 

Section  am  25. 

Die  Banchdecken  sind  durch  den  Druek  de»  Flnidunn,  besonders  fiber  der 
Gesehwnfst  sehr  dfinn,  die  Muskeln  ganz  atrophisch,  Venen  sehr  dihtirt  In  der 
Bauchfioble  fiel  icterisch  gefärbte  FlQssigkeit.  Därme  tott  Gas  ausgedehnt,  Netz 
durch  die  Leber  nach  links  disiocirt.  Fundus  des  Magens  anfgebi&ht,  der  Pyloras 
zttsammetfgeschttOrt  und  in  der  Umgegend  desselben  ein  grosses  krebs  ige« 
Geschwür,  ohne  jedoch  in  dessen  Kansl  einzudringen.  (Vomitns  fehlte).  Zuv 
scfaen  Magfcn,  Duodenum  und  Pancreas  zeigt  sich  eine  viellappige  Geschwalst,  do 
Centolut  krebsig  inflitrirter  Lymphdrfisen,  deren  einzdne  ganz  den  Knöten  in  der 
Leber  ähnlich,  andere  hämoniiargisch  inthrcirt  nnd  von  der  Grösse  ^es  Tanben- 
eiet  nnd  dar(ä»er  smd.  MHz  etwas  vergrSssert.  Leber  lAigeheofr  giroaeSy  mit  einer 
Menge  verschieden  grosser  Krebsknoten  in  reticuKrter  Form  besetzt,  fiber  da«  Ldiü^ 
niveau  prominirend,  in  der  Mitte  mit  einer  Delle,  in  deren  Ümkfdg  ein  rosiges 
Kränzchen  sich  entwickelte,  die  Knoten  sind  von  weissgelblicber  Färbung  und  lassen 
den  milchigen  Krebssaft  ausdrucken.  Der  Leberdurchscbidtt  zeigt  manche  der 
Knoten  in  durch  Gallenstauung  ganz  erweichtes  Gewebe  gebettet,  der  vordere  Thetl 
des  linken  Lappens  grdsstentheils  erweicht,  icterisch,  der  zu  ihm  tretende  Pfort- 
aderast durch  Einwucherung  der  Krebsmasse  verschlossen,  so  düss  der  grosste  Theil 
der  Pfortader  der  Circulation  unzugänglich  ist.  —  Die  Leber  ist  nirgends  adliarent. 
Herz  normal ,  Aorta  bis  zur  Durchtriltsstelle  durch  das  Zwerchfell  mit  unzähligen 
atheromatosen  Auflagerungen  besetzt.  Lungen  etwas  adhärent,  nach  unten  zu  ode- 
matos.  —  Nieren  sehr  klein,  welk,  brigbtisch. erkrankt,  Kapsel  fest  verwachsen. 

Fall  in.  A.  M.  R.,  40  Jahre  alt,  von  Zell,  eingetreten  den  10. Juni  1S5!, 
frjiher  stets  gesund,  will  im  Winter  1848  und  49  an  rechtsseitiger  Pneumonie*  ge- 
litten haben,  indem  sie  Stechen  in  der  rechten  Seite,  Fieber »  mlssigen  Basten 


ohne  id^Uilrf  h'itt^;  ite  M  Ale*  Icf^riseh.  S!e  leke  in  kamioefliiä'^ii  feriSTl- 
ntsten,  liatt«  öfters  «ine  VorKel>e  für  den  BnnHwein,  ohne  jedoeh  gerade  ftierid 
excesfir  gewesen  so  sein«  Seit  Mitte  des  Winters  1851  litt  sie  öfters  an  Ver- 
dauungsbeschwerden,  Appetitlosigkeit,  und  seit  Ostern  desselben  Jahres  an  häufigen 
Diarrhoeen,  grossem  Durst,  zunehmender  Schwäche  und  Abmagerung.  Seit  4  Jahren 
traten  die  Menses  nicht  mehr  auf,  sie  gebar  7  Kinder,  wovon  noch  4  ganz  ^ 
sond  leben. 

Stsi«  pvaes.  Grosse  Alnnagfrnng,  «ngehenrer  Hydrops  ascites,  der  sich  naci 
der  Fat.  Angabe  erst  seit  dem  2. Juni  entwickelt  haben  soll,  kein  Oedem  der 
unteren  Extremitäten,  Appetitlosigkeit,  Harnbescbwerdeo ,  stark  entwickelte  Venen 
des  Bauches,  Haut  trocken,  schmutziggelb  geförbt.  Lungen  und  Herz  normal. 
Starke  Diarrhoeen.  Harn  spftrlich,  mit  Schmerzen  entleert,  enthält  reichliche  Sedi- 
meDte  von  haraMorem  Ammoniak,  die  Leber  ist  nicht  Tergrössert ,  eher  kleiner, 
beBondcrs  im  linken  Lappen,  fühlt  sich  steinhart  an,  mit  knolligen,  massig  groslMB 
Hockern  besetzt,  im  Ascites  ballotirend.  Milz  nicht  vergrossert.  Grosse  Schmer* 
zen  im  Bauche. 

Die  Therapie  bestand  anfangs  darin,  die  erschöpfenden  Diarrhoeen  zu  hemmen 
dnreb  Decoct.  Colombo,  später  zur  Minderung  des  Ascites  beizutragen  durch  £ztr. 
Sdll.  mit  Infos.  Distal.,  durch  Elalerium,  Potio  Frankü,  Spec  draret.,  jedoch  AHei 
ohne  Erfolg.  Endlich  starb  sie  unter  zunehmendem  Marasmns  am  9.  Juli  1851» 
nachdem  sich  noch  in  den  letzten  Tagen  Oedem  der  Fusse  hinzugesellte. 

Section.  Leiche  abgemagert,  erdfahl,  Hydrops  ascites,  Oedem  der  unteren 
Extremitäten,  aus  dem  Unterleib  ergiesst  sich  eine  grosse  Menge  trüber,  gelblicher 
Flüssigkeit.  Baochdecfcen  dünn,  Muskeln  derselben  atrophisch.  In  der  Mitte  ^H 
Brustbeins'  und.  in  der  linken  St^n  Rippe  krebsige  Infiltration.  Longen  an  einzehieti 
Steilen  hyperämisch  und  ödematös,  an  den  meisten  hingegen  anämisch,  mit  ein- 
zelnen kleinen  Knötchen  infiltrirt.  Die  oberflächlichen  Lympbgefässe  der  Lunge 
sind  ectatisch,  mit'  Rrebsmassen  gefüllt  und  stellen  ein  äusserst  zierliches  Netzwerk 
fuf  der  Longenpleora  dar.  Im  Pericard  einige  Unzen  beller  Flüssigkeit,  alte  Sieh- 
nenflecke  am  Herzen,  das  ganz  atrophisch  ist.  Milz,  Nieten  sehr  klein,  aiiämiMii; 
Die  Leber  mit  den  mannigfachsten  Krebsknoten  durchsetzt,  die  eine  dichte,  faserige 
Structür  besitzen,  keinen  Krebssaft  ausdrucken  lassen  und  in  ihrer  Mitte  eine  Delle 
haben,  das  umliegende  Leberparenchym  atrophisch,  besonders  der  linke  Lappen, 
die  Gallcngefasse  an  einzelnen  Stellen  erweitert,  Gallenblase  verdickt,  Galle  dick, 
zähe,  gelbbräunlich,  im  Magen  ungefähr  •}  Zoll  oberhalb  des  Pylorus  ein  vernarbtes, 
grosses  Rrebsgeschwur,  in  dessen  Umgegend  Krebsknoten  vorhanden  sind,  nebst 
krebsiger  Infiltration  der  Lymphgefässe.  Krebsige  Entartung  der  Lumbal-,  mese- 
raischen  und  Ingainaldrüsen ;  colloide  Erkrankung  der  Schilddrüse,  im  rechten 
Pleorasacl^  eine  ziemliche  Menge  serösen  Exsudates. 

Nicht  eine  längere  Epikrise  ^ill  ich  versuchen,  sondern  mir 
nur  einige  Eigenthümlichkeiten  heryorzuhdben  erlauben.  Im  FaUe  II 
sehen  vir  eine  yergrösserte  Leber,  Oedem  der  Fttsse  mit  darau^ 
flUg^tfem  Aisdtdis,  hMUigt  durch  däe  vei^söhiedenen  kre1)sdepots, 
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wd  letzteren  hauptsäcUich  durch  die  Verschliessung  der  Pfortader; 
im  Falle  lil  haben  ivir  gerade. das  Entgegengesetite,  eine  veriüei- 
nerte  Leber,  mit  Ascites,  auf  welchen  erst  in  den  letzten  Tagen 
Oedema  pedum  folgt,  die  Pfortader  ist  frei,  der  Blutcirculation  zu- 
gänglich. Bei  beiden  Kranken  hatten  wir  ein  carcinomatöses  Ma- 
gengeschwür, weiches  erst  secundär  den  Leberkrebs  veranlasste. 
Im  Falle  11  war  die  Diagnose  leicht  und  unzweifelhaft  wegen  des 
der  Palpation  sehr  zugänglichen  Organs,  anders  verhielt  es  sich  im 
Falle  m,  wo  man  nur  eine  kleine  Partie  der  Leber  untersuchen 
konnte.  Da  dieselbe  als  kleiner  befunden  wurde,  der  Ascites  das 
erste  hydropische  Symptom  ausmachte  und  in  hohem  Grade  sich 
sehr  schnell  entwickelt  hatte,  so  dachte  man  an  Cirrhose;  hätte 
man  dagegen  die  grosse  Abmagerung,  den  schnell  zunehmenden 
Gollapsus,  die  leicht  icterische  Färbung  mehr  beachtet  und  die 
höckerige  Oberfläche  der  Leber,  wenn  auch  die  Knollen  kleineren 
Calibers  waren,  mehr  in  Betracht  gezogen,  so  hätte  man  den  Feh- 
ler unschwer  vermeiden  können.  Uebrigens  geht  zugleich  aus 
diesen  beiden  Beobachtungen  wieder  hervor,  dass  die  Symptome 
einer  Krankheit  nie  constant  sind  und  nur  selten  immer  so  ver- 
einigt sind,  wie  man  sie  in  Lehrbüchern  anzuführen  pflegt,  und 
dass  nur  in  der  gleichzeitigen  Aufihssung  aller  Zeichen  eine  Diagnose 
gestellt  werden  kann. 

Als  einen  der  Indolenz  und  Latenz  wegen  höchst  eigenthUm- 
lichen  Fall  IV  secundären  Leberkrebses  will  ich  folgenden  erwäh- 
nen, der  einen  70jährigen  Pfründner  des  Juliasspitals  betraf. 

Derselbe  hatte  in  Anbetracht  seines  hohen  Alters  einen  ziemlich  gut  genährten 
Körperbau,  war  nach  dem  Mittagessen  plötzlich  ohnmächtig  umgefallen,  worauf  er 
fiber  heftige  Schmerzen  im  Unterleib  klagte  und  von  Erbrechen  des  Genossenen 
nebst  Fäcalmassen  befallen  wurde.  Bei  näherer  Untersuchung  fand  ich  in  der 
Gegend  des  Blinddarms  neben  dem  rechten  Os  ilei  eine  faustgrosse,  ganz  harte, 
unbewegliche  Geschwulst,  oberhalb  welcher,  wie  durch  eine  Forche  abgegrenzt,  eine 
zweite  kleinere,  sehr  schmerzhafte  und  harte  Geschwulst  sich  wahrnehmen  Hess. 
Der  Percussionston  war  vom  Coecum  bis  zur  epigaslrischen  Gegend  leer  tympani- 
tisch,  in  den  übrigen  Unterleibsregionen  weniger  leer,  aber  nirgends  voll,  nur  eini- 
germaassen  beim  Magen.  Nach  einer  Stunde  horte  der  Voroifus  auf,  dagegen  be- 
gann fieberhafte  Reizung  und  Dyspnoe,  kurz  die  Zeichen  von  Lungenödem,  und 
nach  zwei  Tagen  war  der  Kranke  eine  Xeiche.  Durch  die  Section  erhielten  wir 
folgendes  Resultat,  das  mit  der  auf  Stenose  des  Darms  durch  veraltete  Kothmassen 
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gestellten  Diagnose  nur  theilweise  übereinstimmte.  Lungen  erophysematos,  die 
Jiinterea  Partien  etwas  odenatös,  Magenschleimhaut  geschwellt,  schiefefgnio  an' 
^lejn  Stellen,  in  der  Leber  mehrere  medulläre  Knoten,  das  submucose  Gewebe  des 
Colon  ascendens,  ungefähr  l^Zoli  über  der  Bauhin'schen  Klappe  von  einer  2  Zoll 
breiten  (encephaloiden) ,  ziemlich  derben  Krebsmasse  reifartig  infiltrirt,  und  eine 
Striclur  bedingend,  durch  i^elche  man  nur  schwer  den  kleinen  Finger  fuhren  konnte. 
Oberfiatb  derselben,  i.  e.  nach  rückwärts,  war  das  Colon  und  Coecum  durch  harte 
Kothmasae»  erwdtert.  —  Drisen  nicht  verändert. 

Es  braucht  wohl  keiner  weiteren  Erörterung,  dass  die  Krebs- 
knolen  in  der  Leber  seeundär  sich  entwickelten  und  der  Darm- 
krebs als  das  ältere  üebel  betrachtet  werden  muss.  Die  Indolenz, 
mit  welcher  der  krankhafte  Zustand  ertragen  wurde,  kann  wohl 
uur  in  der  mit  der  allgemeinen  Abnahme  der  Lebenskraft  oft  glei- 
chen Schritt  haltenden  Apathie  und  in  der  langsamen  Entwicklung 
des  Krebsprozesses  gesucht  werden. 

IL     G 1  r  r  h  0  s  e. 

Alle  die  Fälle,  die  mir  zu  Gebote  standen,  7  an  der  Zahl,  waren 
schon  in  einem  vorgerückten  Stadium  zur  Beobachtung  gekommen, 
und  ich  war  nie  so  glücklich,  den  Beginn  der  Krankheit  verfolgen  zu 
können,  da,  wie  es  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt,  die  meisten  Kran- 
ken immer  erst  spät  Hülfe  im  Spitale  suchen;  ich  hatte  es  deshalb 
in  dieser  HinsicRt  immer  mit  schon  kleiner  gewordenen  Lebern  zu 
thun  und  konnte  die  im  Anfangsstadium  vorkommende  Vergrösse- 
rung  oder  vielmehr  Intumescenz  nie  wahrnehmen. 

Die  Leber  zeigte  sich  stets  geschrumpft  und  derb,  das  Drü- 
sengewebe bildete  mehr  minder  grosse  Granulationen,  an  der 
Oberfläche  schon  sichtbar,  hatte  ein  blasseres,  anämisches,  icteri- 
sches  Aussehen  und  war  von  starken,  oft  schwieligen  Bindege- 
websbildungen durchzogen.  Gallengänge  gewöhnlich  weit,  Galle 
enthaltend.  Galle  selbst  einmal  hellgelb,  in  den  anderen  Fällen 
dunkel;  in  einem  Falle  zeigten  sich  Concretionen  in  der  Gallen- 
blase. In  2  Fällen  war  die  Cirrhose  mit  Morb.  Bright.  complicirt, 
in  1  mit  Anaemie  und  Oedem  des  Gehirns,  in  1  mit  Peritonitis, 
in  1  mit  rechtsseitiger  Pleuritis  und  Bronchitis,  in  den  übrigen 
ohne  Complicdtion.  Die  Lungen  waren  stets  äffieirt  und  zwar  die 
unteren  Lappen,  Imal  hepatisirt,  in  den  übrigen  bestand  die  Af- 
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feetioo  aua  Hyperttmie  und  Oedem.  —  Erkrankungen  de$  Berzens 
ivaren  nie  zugegen.  Milz  gewöhnlich  vergrttasert,  aber  schaff  und. 
nie  jene  enorme  Zunahme  zeigend,  wie  sie  Neuere  annehmen,  wenn 
mir  auch  Budd*s  Meinung  nicht  gerade  die  richtigste  scheint,  dass 
Girrhose  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Intum^scenz  der  Milz  habe. 
Andral  sah  das  Verhalten  wechselnd,  und  dies  ist  zweiMos  auch 
das  Richtige.  Hinsichtlich  der  tttiotogiscben  Momente  war  stets 
nachzuweisep,  dass  die  Kranken  dem  Branntweingenuss  gehuldigt 
hatten;  was  das  Lehensalter  betrifft,  in  welchem  die  Krankheit  zur 
Beobachtung  kam,  so  war  es  zwischen  dem  40sten  und  COsten 
Jahre  gelegen;  auf  das  Geschlecht  vertbeiit,  trifft  die  Krankheit  5 
Mtfnner,  2  Weiber. 

Symptome.  Die  frühesten  Symptome  sind  denen  ganz  gleich, 
die  sich  beim  Beginne  des  Krebses  zeigen:  Appetitlosigkml,  Stö- 
rungen der  Darmexcretion,  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium, 
Auftreibung  des  Leibes  und  allgemeine  Schwäche.  Hat  nach  Ver- 
lauf einiger  Wochen  oder  Monate  der  Prozess  jene  HQhe  erreicht, 
in  welchem  die  Ci.rculation  des  Blutes  und  die  Gallene^cretion  ge- 
hemmt ist,  so  werden  die  Symptome  prägnanter,  und  ernstere  Zu- 
fälle treten  ein,  wodurch  die  Kranken  selbst  erschreckt  Hülfe  suchen. 
Es  sind  dies  die  Auftreibung  des  Leibes  durch  hydropische  An- 
sammlung und  Abnahme  der  Kräfte. 

Die  Schmerzen  beschränkten  sich  in  unseren  Beobachtungen 
auf  das  rechte  Hypochondrium,  waren  mehr  dumpfer  Natur  und 
sehr  wechselnd;  in  1  FaUe  nur  erreichten  sie  einen  fürchterlichen 
Grad.  Imal  waren  Schmerzen  in  dem  rechten  Schultergelenk  vor- 
handen, welche  sich  später  mit  Schmerzen  in  der  etwas  vergri^ser- 
ten  Milz  auf  die  linke  Schulter  concentrirten,  die  Section  wies  ent- 
zündliche Affection  des  Gelenks  nach.  Der  Ascites  war  in  allen 
Fällen  in  bedeutendem  Grade  vorhanden,  die  Ansammlung  der 
Flüssigkeit  geschah  immer  langsam,  ohne  Schmerzgefühl  im  Leibe; 
bei  2  Kranken  war  gleich  im  Anfang  mit  dem  Ascites  auch  Oedem 
der  Füsse  eingetreten,  welches  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit bei  allen  Fällen  vorfand.  Oedem  der  Hände  und  in  schwäche- 
rem Grade  Oedem  des  Gesichts  war  Imal  zugegen,  wo  Girrhose 
mit  Pleuritis  und  Bronchitis  copplicirt  war;  in  jenep  EUlen,  dje 


ifiit  SforJb.  BrigbtM  verl^unden  waren,  hatte  das  Ordern  der  Hände 
einen  sehr  geringen  Grad,  und  das  Gesicht  war  nur  etwas  ge<- 
dunseq.  Hdmorrhagien  wurden  nie  beobachtet,  nur  in  einem 
Falle  Petechien  an  dem  Unterschenkel.  Bei  einem  Kranken,  der 
mir  jetzt  zu  Gebote  steht,  einem  Säufer,  ist  in  ganz  exquisiter 
Weise  Morb.  maculosus  Werlhofii  vorhanden.  Die  Digestions- 
störungen waren  stets  veränderlich  und  unregelmässig,  Appetit 
nie  besonders  stark,  aber  auch  nie  gänzlich  verschwunden.  Einige 
Kranke  waren  von  saurem  Aufstossen  gequält,  andere  von  Blä- 
hungen und  wieder  andere  durch  angehaltenen  Stuhl.  Durst  war 
in  aMen  Fällen  massig,  nie  excessiv.  —  Urin  war  gewöhnlich 
dunkelroth  gefärbt,  selten  trübe  und  sedimentös,  in  einem  Falle 
während  5  Tage  kohlensaures  Ammoniak  enthaltend.  —  Haut  war 
gewöbnlicb  trocken,  spröde,  schilferig,  hatte  ein  erdfahles,  sdiwach 
gelblidies  Colorit,  das  Gesicht  war  deutlicher  ieterisch  geArbt,  doch 
nie  in^  bedeutendem  Grade;  dreimal  war  die  Färbung  so  schwach, 
dass  nur  der  gleichzeitige  gelbliche  Anflug  der  Conjunctiva  und 
des  Velum  palat.  vor  der  Verwechslung  mit  dem  anämischen  Co- 
lorit schUtsan  kennte.  Die  Gallenabsonderung  war  in  keinem  der 
Ffille  vollständig  aufgehoben,  die  Stühle  waren  nie  weiss,  stets 
etwas  gallig  geförht.  Die  Abweichungen  in  der  Färbung  der  Haut 
kamen  ganz  allmälig  zu  Stande.  Auf  der  äusseren  Decke  des 
Unti^ieihs  und  der  Brust  waren  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  die  oberflächlichen  Venen  bedeutend  entwickelt  und  er- 
weitert, nie  varikös  und  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  ausgedehnt. 
Die  Halsvenen  waren  in  jenen  Fällen,  die  mit  Krankheiten  der 
Lungen  compliciit  waren,  sehr  geschwellt  und  undulirend.  Die 
Abmagerung  und  das  Schwinden  der  Kräfte  hielten  gleichen 
Sehritt  mit  den  Fortschritten  des  Krankheitsprozesses  und  der  da- 
durch bedingten  mangelhaften  Nutrition,  und  erstere  zeigte  sich  vor- 
züglich im  Gesicht  und  den  oberen  Extremitäten,  deren  Muskeln  ganz 
erschlaflten  und  atrophirten,  während  die  unteren  ödematös  ange- 
schwollen waren.  —  Intelligenz  war  nie  gestört,  mit  Ausnahme 
jenes  Falles,  wo  Hirnödem  mitvorhanden  war.  —  Fieberhafte 
Erscheinungen  fehlten  stets  im  Beginne,  aber  nie  am  Ende,  wel- 


cbes  meist  durch  Lungenödem  oder  die  in  €ompUcation  stefaeBden 
Krankheiten  bedingt  wurde. 

Zwei  der  merkwürdigeren  KrankheitsfUlle  mögen  das  eben  Ge- 
sagte bestfitigen. 

Fall  V.  B.  K.,  60  Jahre  alt,  Maurer  too  DeUelbaeh,  trat  am  7.laiiiiar 
1852  ins  Juliusspital  ein.     Diagnose:  Cirriiosis  hepatis. 

In  früheren  Jahren  genoss  Pat.  immer  einer  guten  Gesundheit,  er  will  einmal 
eine  Febr.  intermiltens  und  ein  oGTenes  Fussgescbwür  gehabt  haben.  Seit  18  Jahren 
ferheirathet,  zeugte  er  5  Kinder,  welche  alle  gesund  sind.  Im  Sommer  1851 
kränkelte  er,  indem  er  grosse  Schmerzen  Im  Leibe,  Appetitlosigkeit,  angehaltenen 
Stuhl,  Verdauungsbeschwerdim  hatte.  Im  November  dessdhen  Jahres  will  er  {rföulich 
umgefallen  sein  und  eine  Zeitlang  bewusstlos  dagelegen  haben,  was  jedoch  ohne  wei- 
tere Spuren  vorüberging.  Die  Schmerzen  im  Leibe  erreichten  einen  furchterlichea 
Grad  und  seit  7  Wochen  gesellten  sich  hydropische  Erscheinungen  hinzu. 

S^tus  praesens.  7.  Januar.  Mittelmassige  Statur,  eingefallene  Backen,  ka- 
chectisches  Aussehen,  obere  Eitremitäten  abgemagert.  Brust  breit,  massig  lang 
und  flach,  Halsmuskeln  atrophisch.  Venen  entwickelt,  undulirend.  Der  normale 
Percussionston  reicht  vorne  bis  zum  iten  Intercostalraume ,  von  wo  bis  zu  den 
falschen  Rippen  der  leere  Ton  gebt.  Die  Auscultation  ergibt  nichts  Abnormes. 
Herzchoc  im  4ten  Intercostalraum ,  Tone  normal,  Puls  klein,  60  in  der  Minute. 
Zunge  trocken,  etwas  belegt.  Stuhl  fehlt.  Unterleib  stark  aufgetrieben  (Nabel 
verstrichen),  fluctuirt  sehr  stark,  Venen  entwickelt.  —  Milz  Torgrässeri.,  die  Leber 
entspricht  dem  oben  angegebenen  Percussionston,.  die  Ldstendrfiaea  siad  sehr  an- 
geschwollen, die  beiden  Unterschenkel  venös  injicirt,  ödematös  angelaufen. 

10.  Januar.  Pat.  schlaft  die  meiste  Zeit  des  Tages  und  der  Nacht,  Stuhl 
angehalten,  Urin  reagirt  alkalisch,  ist  fürchterlich  fötid,  enthält  viel  kohlensaures 
Ammoniak.  Ordin.  Tartar.  bora)[at.  Dr.  vi,  Aq.  desfill.  Unc.  vi,  Syr.  dornest.  Uttc  i. 
MDS.    Stundlich  1  Esslöffel. 

13.  Januar.  In  der  rechten  Regio  dorsal,  iofer.  gedämpfter  Ton,  schwaches 
bronchiales  Athmen  und  Rhonchi  niucosi,  linkerseits  Rhonchi  crepit.  Ordin.  Eilr. 
Scill.  Gr.  iv,  Aq.  Cinnam.  ünc  v,  Syr.  dornest.  Unc.  i.    MDS.   Stöndl.  1  Essl. 

15.  Januar.  Pat.  klagt  über  grosse  Spannung  und  Beängstigung,  Stuhle  waren 
mehrmals  erfolgt,  Urin  gebt  in  massiger  Quantität  ab,  das  Oedem  der  Ffisse  ist 
fast  verschwunden.  Der  leere  Percussionston  geht  nun  nach  erfolgten  Ausleerungen 
in  der  Regio  hepat.  vom  5ten  Intercostalraum  bis  zur  vorietzten  Rippe  und  nicht 
ins  Epigaslrium,  so  dass  die  Leber  kleiner  erscheint.  Ordin.  Elect.  antibydrop. 
Unc.  ij.    D.  S.  2ständl.  1  Essl. 

1 7.  Januar.  Pat.  ist  sehr  unruhig,  wirft  sich  im  Bette  umher,  kaut  am  Bett- 
tuch, ergreift  seinen  Spucknapf,  um  daraus  Kaffee  zu  trinken,  benatzt  aeiae  Schnupf- 
tabaksdose als  Spucknapf,  giebt  auf  alle  Fragen  nur  seinen  Vor-  und  Zunamen  an. 
Gesicht  ist  blass,  Pupille  nicht  verändert,  Halsvenen  sichtbar  geschwellt,  Halsarte- 
rien pulsiren  schwach  und  langsam.  Zunge  trocken,  nicht  belegt.  In  der  rechten 
Regio  dorsal,  infer.  hört  man  ausser  dem  gedampften  Ton  Knistern  und  schwaches 
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brcmchiales  Atbinen,  Knks  in  derselben  Gegend  Rbonchi.mueosi.  Ordin.  Wein,  -^ 
Tinct.  Ifoscbi  c.  Ambra  Dr.  i.   S.   2stundl.  15  Tropfen« 

Gegen  Mittag  wird  Pat.  plotzlieh  kalt  an  den  Extremitäten,  der  Kopf  ist  steif 
nach  binten  gezogen,  Augen  sehen  starr  nach  oben,  Gesicht  ist  blass,  etwas  warm; 
die  Unterlippe  angeschwollen,  die  Lippen  sehr  livid,  die  Temperatur  von  Brust 
und  Bauch  ist  normal,  Respiration  geht  ruhig  und  sehr  langsam  ton  Statten,  Puls 
ist  klein,  unterdrückt,  50  in  der  Minute.  Fat.  ist  gegen  alle  Fragen  und  äusseren 
Reize,  z.  B.  Kneipen,  theilnahmlos  und  bleibt  in  derselben  Stellung  liegen.  Degln- 
tition  unbehindert.     Ordin.  Wärmflaschen,  Sinapismen,  Moschus. 

18.  Januar.  Fat.  ist  immer  im  Delirium,  zeigt  mehr  Lebhaftigkeit,  die  oberen 
Extremitäten  noch  knhi.  Puls  klein,  wegdruckbar,  64  in  der  Minute.  Trockenheit 
in  der  Nase.  Stuhl  angehalten.  Ord. :  Carbon,  trichlorat.  Gr.  iij,  Säech.  alb.  Gr.  r. 
Sstuttdl.  ein  solches  PuWer. 

20.  Januar.  Leichte  icterische  Färbung  der  zugleich  injicirten  Conjunctiva  und 
der  Brust,  auf  weicher  einige  Petechien  sichtbar.  Deglutition  geht  gut,  Stuhl  an- 
gehallen, Urin  Uttwiltkubrlich  gelassen,  Sopor  —  Stupor.  Ordin.  eadem  et  Ve- 
sicans  ad  nucham. 

21.  Januar.  Das  Selbstbewusstsein  ist  zurückgekehrt,  Pat.  erwacht  wie  aua 
einem  tiefen  Schlafe,  kann  sich  nur  schwer  des  Vergangenen  erinnern  und  ist  hin- 
sichtlich der  Zeitbestimmung  ganz  in  Verwirrung.  Rauttemperatur  erhobt.  Puls 
voll,  68  in  der  Mioale.  Zunge  trocken ,  braun.  Stuhl  nebst  Urin  unwillkäbrlich 
gelaasen.     Eingenommenheit  des  Kopfes,  häufiges  Gähnen.    Ordin.  eadem. 

23.  Januar.  Pat.  ist  in  einer  wehmuthigen  Stimmung,  Bewusstsein  ziemlich 
zurückgekehrt,  Hauttemperatur  etwas  erhöbt.  Puls  voll,  76  in  der  Minute.  Appetit 
gut.     Zunge  trocken,  braun,  rissig.    Stuhl  angehalten. 

24. Januar.  Pat.  befindet  sich  wieder  in  demselben  Stupor,  wie  früher,  er 
antwortet  uasifinig  auf  die  Fragen,  CoIIapsus  bedeutend,  Augen  starr,  Extremitäten 
kalty  Puls  klein,  84  fn  der  Minute.  Zunge  trocken,  Stuhl  und  Harn  gehen  unwill- 
käbrlich ab.     Ord.  ead. 

29.  Januar.  Pat.  liegt  immer  zusammengekauert  im  Bette,  stöhnt  hie  und  da, 
die  Extremitäten  sind  steif,  fast  immobil,  der  Kopf  bohrt  sich  in  das  Kissen  ein, 
die  Ezcrete  gehen  alle  unwillkärlich  ab,  Zunge,  Mund-  und  Rachenfaohle  sind  trocken^ 
schwarzbraun,  Sprache  verfallen,  Athmen  stertorös,  auf  den  Lungen  Rhonchi  mur 
cosi,  aus  dem  rechten  Auge  fliesst  eine  röthlich  tingirle  Flüssigkeit,  Hanttemperatur 
sehr  erhöht,  Puls  160  in  der  Minute.     Deglutition  ist  nicht  mehr  möglich. 

30.  Januar  Morgens  8  Uhr  erlag  der  Kranke,  das  Gesicht  ist  auffallend  wacbs- 
gelb  geworden. 

Section  am  Slsten  Morgens  11  Uhr. 

Leiche  ist  abgemagert,  icterisch,  zeigt  Sugillationen  an  einigen  Stellen,  Tibiai 
Leib  aufgetrieben,  mit  Flüssigkeit  erfüllt,  und  an  seiner  Oberfläche  sieht  man  die  Con- 
touren  der  Darmscblingen;  Lungen  lufthaltig,  an  einigen  Lobulis  hepatisirt,  sonst 
Oedem  und  Hyperämie.  Bronchialschleimhaut  geröthet,  mit  zähem  Schleim  belegt. 
Herz  klein,  mit  einem  alten  Sehnenfleck  und  normalen  Klappen,  enthält  flüssiges, 
sfmpKtü^  Blut,  ohne  alle  Gerinnung.    fm.Bauefafellraum  eii(ie>  nicht  unbedeu'i 
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iende  /lenge  bc^lgelb^  FlttMigkeü,  Netz  atropliiscb,  seift  jp^ag^U^  A^i^chieii ,  «t 
nach  links  unten  am  Peritooeum  adbärent.  Leber  klein,  um  ihre  Axe  gedreht, 
nach  links  ins  Epigastjrinm  verschoben,  von  granulirtem  Ansehen,  der  rechte  Lappen 
um  die  Hälfte  verkleinert,  der  linke  ist  noch  ziemlich  normal  hinsichtlich  seiner 
GrAife,  Auf  dem  Durchschniu  sieht  man  viel  BindegewebsstFeÜen  neben  icteri- 
icbem  Parencbym,  Gallengtoge  weit,  enthalten  Galle.  Gallenblase  gooss,  ragt  w»i 
hervor,  ist  mit  hellgelber  galliger  Flüssigkeit  gefüllt  In  der  Pfortader  noch  Bus- 
siges  Blut  nebst  einigen  Gerinnnogen.  Milz  vergrossert,.  schlaff,  weich.  Nieren 
gross,  mit  mehreren  Bindegevebskeilcn,  die  von  der  Peripherie  zwischen  die  Pyra- 
miden sich  erstrecken.  Nierenhecken  weit,  Uceteren  nicht  erweitert,  Blase  nicht 
verändern,  Prostata  etwas  vergrossert,  die  Magen-  und  Duodenalschleimhaut  ge- 
wulstet,  scbielergran,  Follikel  geschwellt,  die  Muskelschichte  des  Pjlorns  sehr  ver- 
dickt, die  Schleimhaut  des  Colon  schiefergrau,  Processus  vermifonnia  verdickt  und 
pbliterirt.  Häute  des  Gehima  normal,  Gehirn  in  seiner  Marksnbstanz  anamisch, 
ödematös,  in  der  Corticalsnbstanz  hyperämisch,  Pons  und  Kleinhirn  anftraisch. 

In  diesem  Palle^  haben  wir  die  seltene  Gomplieation  einer  Ge- 
birnanämie,  die  ohne  Zweifel  durch  die  mangelhafte  Nutrition  in 
Folge  der  CiiThose  veranlasst  war.  Die  Hirnanämie  war  nur  eine 
partielle  und  betraf  jene  Partien,  wielche  der  Gei&tesfwction  und 
der  Goordination  der  Loeomotionsmuskeln  vorstdien.  Erstere  fin- 
den wir  gestört  und  sie  sprach  sich  in  Trägheit  der  geistigen 
Function,  Stumpfsinn  und  Sopor  aus;  dass  dies  Folge  von  Anämie 
war,  bewies  die  schwache  Energie  des  üerzens  und  der  Arterien, 
Kühle  der  Haut,  Blässe  des  Gesichtes.  Die  GoordioatiOB  der  Mus- 
kelbewegung war  aufgehoben  und  bestand  hauptsäcMi«^  in  des 
unzweekmSssigen  Bewegungen  des  Kranken.  Willens-  und  Empfin- 
dungsvermögen war  nicht  vollständig  verschwunden,  allein  die 
Empfindungen  blieben  nur  Empfindungen,  ohne  zu  einer  richtigen 
ReactioD  zu  gelangen.  Die  Schallwellen  z.  B.  wurden  empfanden, 
aber  nicht  richtig,  so  dass  auf  alle  Furagen  nur  das,  was  die  Erin- 
nerung ttbrig  gelassen  hat  und  was  das  Wichtigste  für  ihn  war, 
sein  Ich,  sein  Name  als  Autwort  erfolgte.  —  Lähmungserschei- 
nungen zeigten  sich  in  Folge  des  Oedems  erst  in  den  letzten  drei 
Tagen.  —  Im  Anfange  war  überhaupt  auch  ein  Wechsel  in  den 
Erscheinungen  bemerkbar,  indem  die  Symptome  der  Schwäche  mit 
denen  der  Reizung  alternirten  und  den  Zustand  der  irritabeln 
Schwäche  darsteUten. 

Fall  VI.    A.  Seh.,  53  Jahre  alt,  Handelsmann,  von  Wemding,   eingetreten 
i^  2;^  Sfy^^jBbw  1841>  TOS  kräftige  K^yerban,  fr$hfr  nie  bedciMWdmR  KniOi* 


heiles  a«s|Metst,  yon  gesunden  Eltern  abstammend,  ScbnapstrinVer,  erkrankte  vor 
1^  Jahren  ernstlich,  indem  ihn  rechtsseitige  Schmerzen  starker  Natur,  Dyspnoe, 
Hasten  etc.  beflei,  wovon  er  jedoch  nach  12  Wochen  wieder  genas.  Er  ging  sei^ 
sem  Geschäfte  wieder  nach,  wUl  jedoch  vor  ungeiabr  einem  halben  Jahr«  ange- 
schwollenen Unterleib  und  Extremitäten  gehabt  haben,  was  aber  nach  3  Wochepi 
Bich  verlor.  Sein  Jetzige«  ünwohteein  leitet  er  von  VerkaUung,  verschiedeBeii  Qtnk- 
pazea  etc.  ab  und  soll  es  erst  einige  Tage  währen.  ' 

Stat.  praes.  Ü^3.  S^tember.  Das  Gesicht  des  Pat.  ist  gedunsen  und  deutlich 
icterisch,  besonders  die  Conjunctiva,  ebenso  die  Hautdecke  der  Brust,  leichtes 
Oedcm  am  Handgelenke,  dip  unteren  Extremitäten  sind  stark  odematos  und  mit 
«Der  Masse  von  Petechien  bedeckt.  Der  Bauch  ist  aufgetrieben,  fluctuiö  etwa«, 
Anasarca  in  dessen  Hautdecken.  Scrotum  und  Penis  ödcmatös.  Die  Untersuchung 
der  Brust  ergiebt  ausser  einem  geringen  Bronchialcatarrh  nichts  Abnormes,  Herx 
normal,  Leber  ist  sehr  schwer  zu  palpiren,  der  linke  Lappen  scheint  kleiner  ala 
normal,  während  der  rechte  vergrössert  erscheint.  MiU  nicht  verändert.  Urin  in 
grosser  Menge  gelassen,  dunkelroth,  enthält  keine  Fremdbeatandtheile.  Zange  her 
legt,  Ausleerungen  erfolgen  mehrmals,  dünnkolhiger  Natur,  nicht  entfärbt.  Der 
weiche  Gaumen  icterisch.  —  Pat.  klagt  hauptsächlich  über  Eotkräftung  in  Folge 
der  Diarrhoeen  uiid  einigen  Hustenreiz.  Fieber  massig.  Ordin.:  P.  Ipecac.  u.  Opii 
aä  Gn  i,  Sulf.  aurat.,  £xtr.  Scill.  ä«  Gr.  |,  Sacch.  alb.  Gr.  v.   Täglich  4  Pulver. 

Z7.  Seplember.  Hydropische  Erscheinungen  blieben  sich  gleich,  ebenso  der  IdOr 
jrns,  ii^  4<}r  Nac^ht  ^telHe  fleh  ein  Frost  ein,  worauf  bedeutende  Hitze  folgte.  Pa|, 
bekomn^t  neben  den  Pulvern  noch  Morgens  und  Abends  12  Tropfen  Ol.  Terebuith. 
aether. 

6.  October.  Der  Hydrops  ascites  und  das  Oedem  der  Füsse  verschwindet, 
Pat.  hat  starken  Durst,  trinkt  viel  und  lässt  sehr  viel  Urin,  täglich  fünf  Maaae. 
£«  trit,t  nun  eine  Geßchwulst  in  der  epigastrischen  Gegend  hervor,  welche  ungleich 
kömig  ipt  und  dem  linken  Lappen  der  Leber  entspricht;  der  rechte  ragt  nicht 
unter  den  falschen  Rippen  hervor  und  ist  verkleinert.    Diarrhoeen  lassen  nach. 

10.  October.  Pat.  hat  noch  gedunsenes,  leicht  icterisches  Gesiebt,  ist  ab$r 
sonst  ganz  gesund,  hat  Appetit,  normale  Leibesöffnung  und  verlässt  geheilt  von 
seinen  hydropischen  Erscheinungen  die  Anstalt. 

Ueher  aein  späteres  Verhalten  konnte  keine  Nachricht  mehr  eingezegfn 
werden. 

Hieran  will  ich  folgendes  Beispiel  reihen,  in  welchem  der  Pro- 
zess  vom  Hilus  hepatis  aus  sich  als  eine  Entzündung  der  Capsula 
Glisson!  nach  dem  Verlaufe  der  grösseren  Pfortaderäste  in  ^as 
Leberparenchyn^  erstreckte  und  bei  noch  weiterer  Ausbreitung  gegpn 
die  Peripherie  hin  nothwendiger  Weise  zur.Cirrhose  hätte  nihrea 
müssen.  Während  also  bei  letzterer  Krankheit  der  Prozess  in  den 
Interstitien  der  Leberzellen  beginnt  und  gleichsam  centripetal  sich 
fortentwickelt,  fand  sich  in  diesem  Falle  da|?  ijjflge^^Jjirte  Verh^fr 
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niss;  man  sieht,  dass  der  Effect  beider  Prozesse  zu  demselben  Re- 
sultat und  fast  zu  denselben  Erscheinungen  führen  muss. 

Fall  VII.  A.  M.  D.,  56  Jahre  alt,  von  Hetielstreu,  Dienstmagd,  eingetreten 
den  8.  October  1850,  früher  nie  krank,  worde  vor  5  Jahren  von  einem  allmälig 
xonehmenden  Schmerz  in  der  rechten  Seite  befallen,  mit  zeitweisen  Schmerzen  in 
der  rechten  Schulter  und  im  Nacken  und  mit  KitImpfen  in  der  rechten  Wade. 
Sie  wurde  deshalb  schon  vor  2  lahren  im  Juüusspitale  behandelt,  die  IMagnose 
war  Cirrfaosis  hepatis. 

Stat.  praes.  im  October.  Sie  klagt  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite, 
welche  sie  seit  ihrem  Austritt  aus  der  Anstalt  nie  verlassen  haben  sollen,  nur  zeit- 
weise intensiver  wurden.  Leicht  icterische  Färbung,  die  schon  starker  gewesen 
sein  soll,  massiger  Ascites,  Stuhl  angehalten,  Faces  braun  geförbt,  Urin  normal, 
die  FQsse  waren  einigemal  geschwollen,  jetzt  nicht.  Conjunctiva  deutlich  icterisch, 
kein  Schulter-  und  Wadenschmerz.  Genitalien,  Mastdarm  normal.  Leber  Ledeu- 
tend  vergrossert,  deutlich  knollige  Erhabenheiten  auf  ihrer  Oberfläche  zeigend. 
Appetit  gut,  Herz,  Lungen  normal,  Drusen  nicht  verändert,  Ernährung  gut 

10.  März  1851  stellte  sich  pl5tzlich  mit  intensen  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  ein  heftiger  Icterus  ein,  profuse  Schweisse  bei  Tag  und  Nacht,  heftiges  Jucken 
auf  der  ganzen  Haut.  Ordin.  Decoct.  Rhamni  frangul.  Nach  ungefähr  3  Wochen 
verlor  sich  der  Icterus,  ebenso  die  Schmerzen,  allein  dafür  traten  heftige  Scbmenen 
in  der  Milzgegend  ein  nebst  unerträglichen  Schmerzen  in  der  linken  Schalter,  so 
dass  Fat.  den  linken  Arm  nicht  heben  konnte.  Milz  war  bedeutend  Tergrossert 
nnd  blieb  es,  wahrend  die  übrigen  Phänomene  nach  einigen  Wochen  verschwanden. 
Im  April  überstand  die  Kranke  eine  rechtsseitige  Amygdalitis  mit  Ausgang  in 
Abscessbildung. 

25.  Jnn!.*  Nachdem  Pat.  einige  Tage  vorher  über  allgemeines  Unwohlsein  ge- 
klagt hatte,  befiel  dieselbe  ein  massiger  Frostschauer  mit  darauf  folgender  Hitze, 
zugleich  steigerten  sich  die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  bis  zu  einem  hoben 
Grade.  Nausea.  —  In  der  Nacht  breiteten  sich  diese  Schmerzen  über  den  ganzen 
Leib  aus,  Abdomen  trieb  sich  auf,  mehrmalige  Diarrboeen  und  öfteres  Erbrechen 
einer  grüngalligen  Masse,  heftiger  Schweiss,  intenses  Fieber.  Grosste  Scbmerzhaf- 
tigkeit  des  Bauches  bei  nur  leichter  Berührung.  Ordin.:  Emols.  amygdal.  mit 
Opii  puri  Gr.  ij.  —  Ungt.  einer.  —  Blutegel.  —  Cataplasmen,  strenge  Diät. 

27.  Juni.  Diarrhoe  lässt  nach.  Brechen,  Schmerzhafti^eit  dea  Baaches  währt 
an.     Ordin.  eadem. 

28.  Juni.  Extremitäten  kühl,  viele  Schweisse,  kein  Stuhl,  kein  Erbrechen 
mehr,  Fieber  lässt  nach.  Die  Schmerzen  im  Leibe  haben  sich  auf  die  rechte 
Seite  und  die  Regio  uterina  concentrirt,  brennender  Schmerz  beim  Uriniren.  Fieber 
wissig,  Pnis  96.     Ordin.:  Serum  lact.  tamarind.     Clysma. 

30.  Juni.    Stat.  id.,  alle  Symptome  gemildert. 

I.Juli.  Abends  9  Uhr  Schüttelfrost,  ^  Stunde  dauernd,  nebst  Zunahme  der 
Schmerzen  und  Aengstlichkeit ;  hierauf  folgte  ein  nicht  lange  dauerndes  HitzesU- 
diam.    Puls  klein,   frequent,    130.    Mehrmalige  Diarrboeen,  Tenesmus,  Naosea. 
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NachU  12  Uhr  kühles  Xresicht,  kühle  Eitremitäten ,  kaHer  Schwein,  TerSnderter 
Gesichtsausdruck.  Unerträgliche  Scbmerzhaftigkeit  des  Bauches,  besonders  der 
Leber-  und  Uterusgegend,  Tenesmus,  Angst,  Jactation,  Fat.  stöhnt,  sie  könne  nicht 
mehr  atbmen.  Kleiner,  sehr  frequenter  Herzchoc,  Blase  leer,  Uterusgegend  giebt 
matten  Percussionston.    Ordin.:  Pulv.  Opii  Gr.  {,  2stundüch  1  P. 

2.  Juli  Morgeps  9  Uhr,  Pat.  schläft,  Opiumnarcose,  Puls  sehr  frequent,  schwer 
fubibar,  Blase  noch  leer,  obwohl  seit  1 4  Stunden  kein  Harn  mehr  gelassen  wurde. 
Tod  in  der  Narcose  unter  stertoröser  Respiration.     Morgens  11  Uhr. 

Sectton.  Leiche  blassgelb,  wohlgenährt,  Bauch  meteoristisch  aufgetrieben, 
Sehilddrfis«  coHoid  entartet,  Lungen  sehr  byperämisch,  ödematös.  Bronchien  ntt 
eitrigem  Schleime  gefüllt.  Herz  normal,  Mitralis  etwas  verdickt.  Leber  niebt  be- 
deutend vergrÖssert,  zeigt  an  ihrer  Peripherie  fünf  grosse  narbige  Einziehungen  mit 
bedeutender  Bindegewebsentwicklung,  Einfurchung  und  Atrophie  des  angrenzenden 
Parenchyms.  Die  Porta  hepatis  und  Vena  port.  ist  in  eine  grosse  Menge  verdickten 
Bindegewebes  eingebettet;  diese  Biadegewebsmassen  erstrecken  sich  ins  Leberpa*' 
renchym  hinein,  entsprechend  dem  Verlaufe  der  grösseren  Ramificationen  der  Pfort- 
ader. (Der  ganze  Zustand  ging  also  aus  einer  chronischen  Entzündung  der  Glisson- 
schen  Kapsel  henror).  Gallengefässe  sehr  weit,  Galle  selbst  zähe,  dunkel  gefärbt, 
mit  einigen  Concrementen  gemischt.  —  Milz  sehr  gross,  dicht,  blutreich.  —  Nieren 
gross,  geschwellt,  an  der  Peripherie  höckerig,  gelblich  gefärbt,  körnig,  die  Cortical- 
Substanz  infiltrirt,  Marksnbstanz  inflltrirt  (IL  Stad.  Morb.  Bright ).  Im  Umkreis 
des  Processus  vermiformis  befindet  sich  eine  schwielige,  derbe,  aus  entzündlichem 
Exsudat  sich  herausgebildete  Masse,  nebst  einem  abgesackten  Abscesse,  ebenso  in 
der  Excavatio  utero-vesicalis  eine  grosse  Menge  eiterigen  Exsudats,  in  welches  Tuba, 
Ovarien  und  alle  Adnexen  gleichsam  eingebullt  und  unter  einander  verwachsen  sind. 
Die  dünnen  Gedärme  sind  zugleich  im  kleinen  Becken  unter  sich  und  mit  der 
Harnblase  mittdlat  frischen,  plastischen  Exsudats  verkiebt,  die  Blase  enthält  etwas 
eiterige  Flüssigkeit,  Gedärme  meteoristisch  aufgetrieben,  das  Visceralperitoneam 
injicirt,  besonders  an  jenen  Stellen,  wo  immer  ein  Paar  Darmschlingen  aneinander 
grenzen.  Schleimbaut  des  Uterus  blutreich,  die  Follikel  des  Colons  geschwellt. 
In  der  Gelenkhöble  der  linken  Schulter  eine  ziemlich  frische  Entzündung,  an  ein- 
zelnen Stellen  selbst  Blutextravasation. 

Id  diesem  Falle  war  also  der  Prozess  fixirt  auf  die  Glisson-' 
sehe  Capsel  längs  den  grösseren  Pfortaderramificationen  and  bot. 
jenen  Zustand  dar,  welchen  Rokitansky  als  gelappte  Leber 
in  Folge  von  Pylepblebitis  exsudativa  beschreibt  Die  grossen  Aest6 
der  Pfortader  waren  in  Folge  einer  chronischen  Entzündung  von 
schwieligem  Bindegewebe  umgeben,  ohne  dass  im  Lumen  derselben 
thrombotische  Entwicklung  und  Obliteration  zu  Stande  kam,  das 
umliegende  Parenchym  wurde  durch  die  Bindegewebsstrttnge  com« 
primirt  und  atrophisch,  Störungen  in  der  Gallensecretion  und  -Ex- 
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ei^etion  waren  nicht  bedeutend,  weshalb  auch  der  Icterus  yariabel 
und  nur  einmal  wahrscheinlich  in  Folge  erneuter  Entzündung  einen 
intensiven  Grad  erreichte,  ebenso  war  das  Hinderniss  in  der  Bhit- 
cireulation  nicht  weit  gediehen,  so  dass  nur  ein  mSssiger  AscHas 
sich  hervorbiidete;  die  grbsste  Rückwirkung  wurde  auf  &\(d  Mih 
geäussert,  die  abnorm  intumescirte  und  ganz  plötzlich.  Die  Erschei- 
nungen, die  für  Morb.  Bright.  sprechen  mussten,  traten  zu  sehr  in 
den  Hintergrund  und  wurden  übersehen,  da  roan  leider  unteriassen 
hatte,  eine  sorgfältige  Prüfung  des  Harns  vorzunehmen;  ob  diese 
Nierenentartung  in  Folge  der  Leberkrankheit  sich  entwickelte,  will 
ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  und  möchte  sie  lieber  als  zuföilig 
hinzugetreten  betrachten.  Die  Peritonitis  steht  jedenfalls  in  keinem 
Zusammenhang  mit  «der  Leberaffeetion,  sondern  wurde  diireb  Aus- 
breitung der  Entzündung  des  serösen  Ueberzugs  des  Warmfort* 
Satzes  hervorgerufen  und  bedingte  zunächst  die  LethalitSt 

Die  Krankheit  dauerte  nach  der  Anamnese  über  fünf  Jahre 
und  begann  mit  Schmerzen  im  rechten  Hypoehondrium,  zu  denen 
sich  «zeitweise  auch  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  im  Nacken 
uhd  rechtsseitige  Wadenkrämpfe  gesellten,  und  mit  massigen  hydro- 
pischen  Erscheinungen.  Einmal  in  die  Anstalt  auigenommen,  ist 
es  bemerkenswerth,  dass  sich  Exacerbationen  von  Scfamerz^i  und 
leterus  dnsteilten,  welche  nadi  8  Wochen  sidi  wieder  Verloren 
und  jedenfhUs  mit  einer  Steigerung  des  entzündlichen  Prozesses 
in  der  Leber  zusammenfielen.  Das  plötzliche  Auftreten  von  Schmer- 
zen in  der  Milzgegend  nebst  Anschwellung  dieses  Organs  ist  wohl 
eine  der  frappantesten  Erscheinungen,  indem  bei  anderen  Leber- 
krankheiten,  die  mit  Voiumszunahme  verbunden  sind,  derartige 
rapide  Miizansehwellungen  nicht  vorkommen.  Die  Diagnose  dieses 
Znstandes  bleibt  selbst  bei  Berücksichtigung  aller  Momente  höchst 
schwierig,  und  dürfte  nur  als  wahrscheinlich  angenommen  werden, 
zttdem,  wenn  das  Krankheitsbild  durch  das  Hinzukommen  so  vieler 
anderer  krankhaften  Affectionen  getrübt  und  gleichsam  in  den  Hin- 
tergrund gerückt  wird. 

Ich  will  jetzt  noch  versuc))en,  hinsichtlich  der  Diagnostik  jene 
Momente  hervorzuheben,  welche  uns  bei  der  Untersuchung  der 
Kicken  als  Anhaltspunkte  dienten.    Wie  es  sieh  von  selbst  Ver^ 
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steht  4  frarden  die  objectiven  Symptome  als  die  werthvollsten  her* 
vorgezogen  und  die  subjecliven  zur  Vervollständigung  des  Kranke 
heitsbildes  verwendet.  —  Die  icterisehe  Hautfarbe,  die  Abmagerung, 
die  hydropisefaen  ZuföUe,  die  Störungen  der  Digestion,  hämorrba- 
gisobe  Zustände  waren  in  den  beiden  Formen,  sowohl  bei  Krebs^ 
als  Cirrbose,  gleichmä'ssig  vertreten  und  aus  diesen  Symptomen 
war  nur  der  altgemeine  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Leber  erkrankt 
sein  müsse.  Diese  Zeichen  waren  den  Alten  schon  nicht  entgangen 
und  wurden  von  Allen  der  Jecorosis  zugeschrieben.  Celsus 
(Lib.  !V.  Cap.  VIII.)  spricht  von  der  Ausbreitung  des  Schmerzes  itt 
der  rechten  Abdominalgegend  auf  Jugulum  und  rechte  Schulter, 
ebenso  von  Anschwellung  des  Bauches,  der  Schenkel  und  Füsse. 
Alexander  Trallianus  (Lib.  VIIL  Cap.  III.  de  obstructione  jecoris) 
sagt,  dass  allgemeine  Leberverstopfungen  sich  zu  erkennen  geben 
tbeiis  durch  Mangel  an  Fieber  und  Hitze,  theils  durch  Schwere 
und  Zerrung  in  den  tieferen  Partien  der  Leber.  Am  besten  und 
scböosten  bespricht  Coelius  Aurelianus  (Lib.  IV.  Gap.  IV  u. 
VIII  de  hydrope)  die  Erscheinungen  der  Jecorosis,  welche  er  unter- 
scheidet a)  in  solche,  welche  der  Jecorosis  und  Lienosis  gemein- 
99tm  zufallen,  wie  träge  Bewegung,  Respirationsschwierigkeit,  An- 
sehwdbing  der  Füsse,  hydropische  Ergiessung  etc.  und  b)  in  jene, 
welche  nur  der  Jecorosis  zukommen,  wie  icterisehe  Färbung,  ge- 
trübter Urin,  Schwierigkeit  auf  der  linken  Seite  zu  liegen  etc. 
Ebenso  erwilfant  er  noch  eines  bedeutenden  Schweisses  beim  Schlafe 
und  beständigen  Blutflusses  aus  der  Nase,  der  schwarzen  und 
dickeren  Venen  am  Bauche  und  Fussgeschwüre,  die  schwer  heilen.  — ^ 
So  wichtig  auch  zur  Beurtheilung  des  betreffenden  Falles  diese 
Zeichen  alle  sind,  so  müssen  sie  doch  jenen  nachstehen,  die  durch 
die  Percussion  und  Palpation  gewonnen  werden.  Fast  immer  ge^ 
lang  es  mir,  einen  Theil  der  Oberfläche  und  den  Rand  der  Leber 
prüfen  zu  können  und  so  die  grösseren,  knolligen  Protuberanzen 
des  Krebses  von  der  kleinhöckerigen,  vollständig  unebenen  Ober- 
fläche ehier  cirrhotischen  Leber  zu  unterscheiden.  Der  Rand  der 
Leb^r  ist  bei  Krebs  scharf,  bei  Girrhose  stumpf;  letztere  bietet  den 
pttlpirenden  Fingern  eine  bedeutendere  Gonsistenz  und  zugleich 
a^teh  HeslisrCenz  dar,  welche  besonders  beim  Bailotiren  in  der  hydl>0- 


pischen  Flttssi^eit  sieh  kund  giebt,  indem  man  das  Geftthl-  erhilt, 
als  wenn  ein  steinharter,  schwerer  Körper  gegen  die  Finger  anscblQgef 
was  bei  Krebs  nicht  der  Fall  ist.  NatOrlich  kann  man  das  fiallo- 
tiren  am  besten  nur  dann  vornehmen,  wenn  die  Leber  unter  den 
Ripp^  herTorgedrSngt  ist;  ist  sie  dagegen  unter  diesen  verbolzen, 
so  kann  man  nur  den  stumpfen  Rand  und  Unebenheit  der  Ober- 
flftcbe  nachweisen,  der  linke  Lappen  jedoch  ist  meist  im  Epiga- 
strium  palpabel  und  so  dies  Experiment  noch  möglich.  Die  Re- 
sultate der  Percussion,  welche  die  Zu-  oder  Abnahme  des  Volu- 
mens angeben,  sind  mit  denen  der  Palpation  zu  vereinen,  indem 
gewöhnlich  Krebs  mit  Vergrösserung,  Cirrhose  mit  Verkleinerung 
des  Organs  einhergeht  Beide  Untersuchungsmethoden  werden  nur 
nach  mehrmaliger  Anwendung  zuverlässig ,  indem  Täuschungen  zu 
leicht  möglich  sind.  —  Das  Verhalten  der  Milz  war  nicht  eonstant 
und  erreichte  selten  so  bedeutende  Volumszunabme,  dass  sie  im 
Leben  erkannt  werden  konnte.  Beim  Krebs  zeigte  sie  sich  gewöhn- 
lich nicht  verändert,  nur  in  einem  Falle  etwas  grösser;  bei  der 
Cirrhose  war  sie  in  drei  Fällen  grösser,  alldn  nie  so,  dass  man 
von  einem  Milztumor  sprechen  konnte.  Jedoch  bin  ich  fest  Ober- 
zeugt, dass  wenn  man  in  zweifelhaften  Fällen  eine  Vergrösserung 
der  Milz  nachweisen  kann,  die  Diagnose  für  Cirrhose  wabrschein- 
lieber  oder  selbst  gewisser  wird.  Nie. aber  darf  man  vergessen, 
die  Milz  zu  verschiedenen  Tageszeiten  zu  untersuchen,  da  die  An- 
filUungen  des  Magens  und  Darmkanals  sowohl  mit  festen  Stoffen, 
als  Gasen  leicht  zu  Verwechslungen  und  Irrthümern  führen  kann. 
Ein  sogenannter  Milztumor  ist  freilich  nicht  schwer  zu  ^kennen, 
da  er  meist  palpabel  ist,  allein  einfache  Veränderungen  des  Volu- 
ipenS)  sowohl  Zu-  als  Abnahme  zu  bestimmen,  Ist  nur  eine  Wabr- 
scheinliphkeitsberechnung,  da  uns  nur  die  Percussion  ohne  sonstige 
Contrelle  zu  Gebote  steht,  diese  Bestimmung  vorzunehmen.  — 
Wie  ich  oben  andeutete,  war  Ascites  sowohl  bei  Krebs  als  Girrhose 
in  gleich  hohem  Grade  Gegenstand  der  Beobachtung,  jedoch  war 
in  beiden  die  äussere  Hautdecke  etwas  verschieden,  bei  Krebs 
YfSLT  der  Unterleib  mehr  im  queren  Durchmesser  vergrössert,  und 
sßine  Muskeln  schlaffer,  die  Flüssigkeit  sammelte  sich  mehr  in  den 
Hypochondrien  und  nach  hinienzu  an,  bei  Cirrhose  war  der^rade 


5M 

fiiifchiDesser  ^ergröesMl  und  ider  lUnterksb  ifiwslttrailg  gttivölbt  «od 
«tnaff  gespanat.  Zu  gleiober  Zeit  muss  man  auf  daa  Oedem  dßr 
uscteten  Extremitäten  refleßtipen,  welches  bei  Krebs  gewöhnlich 
dem  Ascites  vonausgeht,  ^ei  Cirrhose  aber  ihm  »acbfolgU 

Item . Hydrops  AeiQites  liegea  in  seltenen  Fällen  krankhafte  Ver- 
Ind^rui^sen  des  Pevitoniiums  und  Netzes  zu  Grunde^  und  es  bleibt 
alsdann  oli  schwer,  bei  der  gleichzeitigen  Abmagerung  des  Kranken, 
dem  erd&blen  Colorit,   secundärem  Oedem  der  Extremitäten  die 
iwabve  Ursache  2U  entdecken,  und  nur  die  Palpation  ist  im  Stande, 
den  richtigen  .l<hatbestand.  zu  eruiren.    So  beobachtete  ich  Ascites  bei 
einem  SOjflhrigen  Manne,  der  über  Nichts  klagte  als  über  Digestions- 
störungen,  vage  Schmerzen  im  Leibe  und  Ascites.     Die  Palpation 
wies  j^e  JtenoUjge  6es(ßhwMist  von   unregehnässigen  Rändern  im 
8arobJf(MilO:Co^i6  ,und  ISngs  des  Verlaufes  des  Quercolons  nach, 
4ind  im  neobten  Hypoehondrium  konnte  man  den  normalen  Stand 
und  die  ;Soharfe  Kante  deis  Randes  der  Leber   darlegen  und  im 
Epigastrium  von  der  Geschwulst  abgrenzen.     Die  Diagnose  ward 
nach  Erwiiguog  aller  Momente,  anamnestischer  sowohl  als  physi- 
kaliaoiüer,  auf  Krebs  des  Omentums  gestellt,  und  nach  viermonat- 
licher Anwesenheit  im  Spitale  starb   der  Kranke  unter  Zunahme 
des  Ascites  und  der  Entkräftung.     Die  Section  wies  ganz   dichte 
tuberculöse  Infiltration  des  Netzes  nach,  so  dass  dasselbe  einem 
dicken,  ungleichen  Strange  ähnlich  war.    Im  Peritonaeum  fanden 
sich  ebenfalls  tuberculöse  Granulationen,  und  das  Netz  war  mit 
diesen  verwachsen.     Enorme   Menge   seröser   Flüssigkeit.  —  Ein 
ähnlicher  Fall  betraf  eine  46jährige  Bäuerin,  deren  Krankheit  sejt 
Xi  lahren  bes^nd.     Abmagerung  war  bedeutend,  Gesicht  einge- 
£alleii,  von  schmutzig  gelbem  Colorit,. Unterleib  enorm  aufgetrieben, 
fassförmig,  straff  gespannt,  stark  fluctuirend,   Oedem  der  unteren 
Extremitäten,  Schmerzen  im  ganzen  Leibe,  jedoch  nicht  sehr  be- 
dejut^d,  Ujiebr  dumpfer  Natur,  Fiebererscheinungen  keine,  Digestion 
'iii<^  geslört,  Stuhl  retardirt.     Die  Palpation  Hess,  besonders  nafih 
entleerter  Flüssigkeit,  an  verschiedenen  Stellen  des  Unterleibes  yieke 
theils  zusammenhängende,   theils    einzeln   stehende   knollenartige, 
barte  Protuberanzen  erkennen,    und  zwar  ganz  oberflächlich,   so 
äs^  jpm^  iß&  Gefühl  hatte»  als  w^nn  ^ie  in  der  Cuti^  fe^tsäs^em. 
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tJtern»  iv«r  flbroid  entartet  und  TergrOssert  und  liess  rieh  nadi 
einer  Paracentese  oberhalb  der  Symphyse  durchfühlen,  die  Vaginal- 
portion hatte  mehrere  narbige  Einziehungen,  Uterus  stand  tieto. 
Die  FlQssigkeit,  welche  durch  die  Paracentese  entleert  wurde,  war 
bedeutend  und  hämorrhagisch,  dreimal  i^urde  die  Operation  in 
einem  Monate  gemacht,  immer  sammelte  sidi  die  FlQssigkeit  scfanefi 
wieder  an,  Abmagerung  und  Entkräftung  nahmen  immer  mehr 
zu,  bis  die  Kranke  endlich  ihrem  Leiden  erlag.  Die  Section  ergab 
medulläre  Krebsinfiltration  des  ganzen  Peritonaeums,  Fibroid  hn 
Corpus  uteri,  hSmorrhagischen  Ascites,  LungenSdem* 

Ili.     Fettentartung. 

Ausser  jeiien  Fettlebern,  die  sieh  im  Verlaufe  Yon  Pneumo- 
phthisis  und  anderen  mit  Marasmus  einherg^enden  Kraid^beitea 
entwickelten,  kamen  zwei  Fälle  zur  Beobachtung,  welche  ohne  nach- 
weisbare andere  krankhafte  Zustände  als  primäre  Fettentartung  be- 
trachtet werden  mussten. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  ISjäbrigen  Knaben,  von  blasser  Gesicbtsfarbe,  atrophi- 
icber  Muskalatur,  obne  Anschwel  long  von  JMsen,  wticber  wegen  Verdammgsano- 
malien  Hülfe  im  Spitale  suchte.  Bei  näherer  Untersochang  fand  man  alle  Organe 
normal,  nur  die  Leber  enorm  vergrössert,  zwei  Finger  breit  unter  den  Rippen  her- 
Torragend  und  das  ganze  Epigastrium  bedeckend,  obgleich  der  Stand  des  Zwerch- 
fells durch  die  Percussion  normal  im  5ten  Intercostalraum  wahrgenommen  wurde. 
Die  Lebereberfläche  war  glatt,  eben,  der  Rand  nicht  ganz  scharf  za  fühlen,  Con- 
sistenz  sehr  gering,  so  dass  man  ein  teigiges  Gefühl  erhielt.  Milz  nickt  vergrösscrt. 
Der  Gastricismus  war  bald  gehoben  und  der  Kranke^  verliess  darauf  das  Spital. 

Der  zweite  Fall  berührte  einen  37iährigen  Handwerker,  welcher  wegen  Herz- 
klopfen der  Arbeit  nicht  mehr  vorstehen  konnte.  Sein  Körperbau  ist  ziemlich 
krttftig,  Gesichtsfarbe  gesund,  mit  röthlichen  Wangen,  Conjunctiva  gelblich,  Muska- 
latur  von  normalem  Volumen,  jedoch,  von  einer  gewissen  Schlaffheit,  Brostkorli  und 
Lungen  normal,  Herz  ist  durch  die  Percussion  als  nicht  vergröesert  nachweisbar, 
seine  Contractionen  ganz  unregelmässig,  oft  stürmisch,  den  Thorax  erschütternd, 
oft  schwach,  kaum  fühlbar,  oft  schnell  auf  einander  folgend,  eine  Contraction  in 
mehreren  Zuckungen  darstellend,  oft  langsam  und  aussetzend,  mehre««  Minuten 
lang  40  Sebilge,  in  anderen  70,  der  Radialpuls  klein,  entsprechend  des  ?triatloncn 
des  Herzchocs  und  nie  coincidtrend ,  Herztöne  normal,  ihr  Rbythnius  vedloderl 
Reapirationsstörungen  in  den  paroxysmenweise  auftretenden  Herzpalpitation^.  Leber 
stark  vergrössert,  vom  5ten  Intercostalraume  beginnend  und  drei  Finger  breit  unter 
den  falschen  Rippen  hervorragend,  mit  glatter  Oberfläche,  geringer  Resistenz,  teigig 
weichem  Gefühle,   Mils  nicht  vergrössert.   Urin  nicht  verändert,  Deficatioa  muegel' 
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iiilMtg.   fite  BnfBose  ward  a&f  FetteDtartong  der  Leb«  und  des  HeiMiii  festellt 
Weitere  Ifotifen  über  den  Verlaul  konnte  ich  nicht  ermitteln. 

In  diesen  beiden  Beobachtungen  hatten  wir  eine  bedeutend 
vergrösserte  Leber  vor  uns,  deren  Oberfläche  glatt  war  und  sehr 
geringe  Resistenz  darbot,  bei  welcher  Consecutivzufölle,  concomiti- 
rende  Cachexien  fehlten,  und  es  mussten  demnach  Krebs,  Girrhose, 
Speckleber  hier  ausgeschlossen  werden,  zudem  auch  die  Milz  als 
nicht  vergrössert  nachzuweisen  war.  Im  letzteren  Falle  hätte  man 
auch  an  Muskatnussieber  denken  können,  jedoch  eine  derartig  in 
so  hohem  Grade  afficirte  Leber  hätte  unstreitig  icterische  und  hy- 
dropiscbe  Erscheinungen  hervorrufen  mQssen.  Auch  ein  Klappen- 
fehler des  Herzens  konnte  nicht  yermuthet  werden,  da  die  Töne 
ganz  rein  waren  und  jegliche  Volumensveränderung  mangelte,  die  bei 
einem  so  lange  Zeit  bestehenden  Leiden  jedenfalls  hätte  auftreten 
müssen.  Dagegen  sind  die  Erscheinungen  leichter  zu  deuten  durch 
eine  fettige  Degeneration  der  Herzmuskulatur,  durch  welche  der 
Muskel  in  seiner  Totalität  zu  wirken  behindert  wird,  und  nur  ein* 
zelne  Partien  agiren  konnte,  so  dass  diese  zuckenden,  unregel- 
mässigen  und  ungleichen  Gontractionen  zu  Stande  kommen  müssen. 
Weim  es  nun  aucM  unmöglich  war,  die  Diagnose  ad  oculos  zu  de- 
monstriren,  da  die  Lethalität  nicht  erfolgte,  so  glaube  ich  doch, 
dass  aus  den  angedeuteten  Gründen  kein  Irrthum  unterlief  und 
man  die  Diagnose  als  gerechtfertigt  annehmen  wird.  Hinsichtlich 
der  ätiologischen  Momente  konnte  man  nur  negative  Resultate 
gewinnen. 

IV.    Echinococcus 
kam  nur  einmal  zur  Beobachtung  und  die  Geschichte  dieses  Falles, 
die  ich  Im  Nachfolgenden  mir  zu  geben  erlaube,  ist  schon  wegen 
der  Ausbreitung  des  Krankheitsproduktes  werth,  nSher  besprochen 
zu  werden. 

G,  S^  37  Jahre  alt,  Handelsmann  von  Bischberg,  eingetreten  den  19.  August 
1654,  etamnit  Ton  gesunden  Eitern  ab,  war  früher  stets,  gesund,  gab  sich  keinen 
Eicessen  hin,  ist  verheirathet  seit  7  Jahren,  Vater  fon  zwei  Kindern,  weifte  noch 
leben.  Im  Jahre  1836  fühlte  er  zum  erstenmale  in  der  Regio  epigastrica  eine 
Geschwulst,  welche  langsam  sich  heranbildete,  nur  selten  mit  Schmerzen  einherging 
and  ausser  dem  Gefühl  des  Ikuckes  und  der  Beengung  fast  keine  Beschwerden 
binterliess.   (»egen  das  Jahr  1&48  wurde  diese  Geschwulat  immer  grösser,  erreiebte 
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ai[}eUHili'dir  Qtonb  einos  J^iBasloapf es ,  wmde  im  höcfattflo  GraA»  enWttidel! 
schmerzhaft,  und  endlicb  mit.  dem  Troicart.  gtofiflbet.  £»  sott*  eins- eitff|-bMgtf 
FHuMigkeit  mit  grosser  Kraft,  sich  euUeert  (gesprizt)  babeo-,  io'  der  man  Hyilatiden 
f^ind.  Die.  Behandlung  bestand  hierauf  in  Injectionen  mit  Creosot ,  jedoch  fühlte 
der  Kranke  zur  selben  Zeit  im  rechten  Hypochondrium  noch  einige  Geschwulste 
nächwachsen,  welche  bald,  meist  aber  ohne  erhebliche  Sdhmerzen  zu  einer'  bed^a^ 
teodta  Grosse  sieb  heranbildeten  und  Störungen  dorch  Dhick  verttüUs^leiiv  sO'  ga- 
strische Erscfaeinun^eB,  Erbrechen,  aogehaiteneo  StuU. 

Stat.  praesi  Die  Ph|siog0omie  des  Kranken  tragt  die  Spuren  eines  schweren 
im  Organismus  wurzelnden  Uebels  an  sich,  die  Abmagerung  ist  bedeutend,  Ver- 
dauung nicht  wesentlich  gestdrt,  Fieber  massig,  Puls  klein,  frequent,  in  der  Abend- 
zeit 106  ScbJage  m  der  Blinute".  thorar  Ist  schmal,  flach,  abgemagert;  dicfunteftr 
Rippengegtnd  sebr  di4iitirt;  der  Onlerldb  ist«  stärk'  gedpaoft^  und'  mfgfctvitlfefli,  tot) 
in  saiiier  grössten  Cifcumferemi  Tom.  ^tea  R&ekeikwirbel  bi«  aun-NnbBl  r«ditS'  ekietf 
Durchmesser  Ton  1  Fuss  7  Zoll ,  links  von  1  Fuss  6  Zoll  8  Linien ,  die  Venen  sind 
an  demselben  stark  entwickelt,  man  erkennt  ganz  deutlich  an  ihm  einzelne  Coo- 
touren  von  grösseren  Prominenzen,  so  rechts  zwei,  links  eine,  an  welchen  selbst 
man  einen  dnmpfen  Percussionston  nebst  eiftemf  eigeolhfimlfchen  Ertittem  ton  918*^ 
sigkteit  unter  dem  Finger  erbilt;  dieser  dumpfe  PereassionsCim  erstreckt  sich  auf- 
der  rechten  Seite  vam  5ten  Intercostakaume,.  wo  mgleicb  Hnks  von  dar  laebleir 
Brustwarze  der  Herzcboc  fühlbar  ist,  nach  unten  zu  in  einer  geraden  Linie  ton 
10  Zoll,  reicht  fast  bis  ans  rechte  Os  iL,  geht  von  da  schief  nach  links  hinüber, 
so  dass  hier  von  der  linken  Brustwarze  in  einem  Räume  von  S  Zoll' nach  abwSirts 
der  dumpfe  Ton  vorhanden  ist.  Derselbe  gehl  hier  von  der  Med  bis  9len  Rippe 
ganz  nach  dem  Laufe  derselben  bis  1  Zoll  vor  der  Wirbeisäule  und  scheint .  in  den 
leeren  Ton  der  Milz  überzugehen.  Der  dumpfe  Ton  wird  nach  unten  za  sowohl 
rechts  wie  links  von  dem  tympanitischen  Darmton  begrenzt. 

Die  Percussion  der  Brust  ergiebt  an  der  Vorderseite  rechts  bis  zum  oteo, 
links  bis  zum  4ten  Intercostalraum  einen  sonoren  Ton,  weicher  an  der  Rüekenseite' 
rechts  etwas  über  die  normale  Grenze  sich  erstreckt  und  links  bis  zum.Staa  Imae- 
costalraum  reicht.  An  allen  diesen  Stellen  hört  man  ein  rauhes  vesicuiärea  Athmen, 
welches  links  hinten  am  5ten  IntMtaelatrauni  ganz  verschwunden  ist.  Das  Herz  ist 
von  links  gegen  die  rechte  Brustwarze  verschoben^  die  Töne  sind  nomaU 

20.  August.  In  der  Nacht  auf  den  heutigen  Tag  klagte  Pat.  über  heftiga  Scbaaerzen 
in  der  linken  Seitengegend,  es  stellte  sich  grosse  Dyspnoe  ein,  Husten,  schleimig- 
blutiger Auswurf,  nebst  schleimigem  Erbrechen.  Puls  120.  Im  rechten  unteren 
Lungenlappen  grossblasiges  Rasseln.     Ordin.:  Emuls.  opiata. 

91.  AttgoaC«  AjQsirarf  und  Dyspnoe  vermindert  sich,  der  Nmflke  wivdhnAiger, 
Stuhl  angahslteii.  Onün.:  I^titr.  natronau  n.  Msnaa<  eleot»  Bad*  mit- <Mer  Sdi 
Pld.  T.    Abends  Morph,  aeet.  Gr.  ^. 

25.  August.  Man  fühlt  und  hört  an  der  der  linken  Gesehwnlsl  entapKdieiiden 
Region  ein  Raibegeräusch,  welches  am 

26.  August  wieder  verscbwnnden  ist.  Es  stell«  sidk  wiederuoi  groMvAngstf 
Uumba;  Djapno«^  eioy  Stuhl  angahaltaPi    Ordiir«:  Deeoct  Rhaani  ftiiigBk 


27.  Angost.  Et  etkügen  mehrere  wässerige  St5h}e ,  Pat.  fählt  sich  mhiger, 
das  Frottemeot  sieIH  sich  wieder  ein,  Oedem  der  Ffisse.    Ord.:  Decoct.  Tamarind. 

28.  August.     Stat  id.     Ordin. :  Sal.  thermar.  Carolin.  Dr.  ij  in  Solution. 

7.  September.  Es  trat  täglich  mehr  Collapsns  und  Dyspnoe  wegen  der  über- 
fällten  Bronchien  ein  und  so  erfolgte  durch  Suffocation  Abends  6|  Uhr  plötzlich 
der  Tod. 

Section  am  S.September  Nachtlttd|5*#Tllir.  ^ 

Die  Leiche  ist  abgemagert,  die  Venen  des  Halses  und  Gesiebtes  strotzend, 
Schaum  im  Munde ,  am  BauHnr  alt IMI  maH  diei  elpcog^iannten  Prominenzen.  Im 
Pericard  frisches  faserstofflges  Ezsudat.  Die  rechte  Lunge  gross,  ödematös,  Bron- 
chien catarrhalisch  afficirt.  In  der  linken  Lunge  besteht  ein  enormer  Sack,  der 
das  Lungenparenchym  zerstört  hatte,  er  war  mit  einem  eiterigen  Fluidum  gefüllt, 
in  welchem  kleine  wasserheile  Blasen  schwammen,  communicirte  aber  mit  keinem 
Bronchus;  das  aussen  herumliegende,  Parenohym  war  comprimirt,  aber  lufthaltig. 
Zwischen  der  linken  Lunge  und  dem  Zwerchfell  befand  sich  ebenfalls,  ohne  dass 
der  Znsammenbail||Jiltt«rzdibeMli0iifM< wart,  ein  g^essel-  dioler  Balg,  in  welchem 
eine  Colonie  von  Blasen  der  yerschiedensten  Grösse  und  Alters  ihren  Wohnsitz  auf- 
geschlagen hatte.  Die  Leber  selbst  nahm  den  ganzen  Baum  bis  ins  linke  Hypo- 
ehoaMimt  es»"iriBt)eiktlMlt»<eiMnfl01i  die  vmmcfaitieBsteBt  Beige,  theils*  sthoai  ganz 
eiagfldvMitt  IHM  «HU  vettallDiemWSnd«»^'  theilsi  iioch>  dicr  scböiisten  Spi»asKa||^i  fott 
BMMn  MMrk«i^eBau  Sd)  ütodtn'  sich  eiienfBlIs<  no«b  Btesen.  gaosiisoKrt«  inr  Nein* 
airir»ci]M»tkiMMn]^ifi9PDsi»<fMicbent  Mestdatm  undi  HamUaslB).     Mib  war  nonnai. 

Sie  Ül^igiiose'  Vof  !ir  diesem-  F&lle  iregen  ctes  grossem  UmfaTiig» 
und  disr  dai'aus  resultirenden  physikaliscften  Erscheinungen:  keine 
Schwierigkeit  dar,  auch  die  Schlussfolgerungen,  besonders  hinsicht- 
lich des  Fostj^a9swgt  deß  fichinococcea  durch,  die  BdutcircultttioA 
erf^w  sieh'>  roii'  selbst.  Wemu  nun  aiieh;  die  Zahl  obiger  BitabM 
achttrngett'  efne  g^ringfe'  ist  und'  zir  statistischen  ühtersucttungetr 
niißht  verwertüet  werden  kann,  so  erhalten  wir  doch  durch  die 
Summe  der  einzelnen  Thatsachen  einige  nicht  uawichtigß  Stütai- 
puttkle;  Ulf  ^  Diagsofitik  uBd.  auC  dei^  andekren-  Seite  ^ird«  uns 
diireb'  di«  Mttfini^MHglföit  der'  Ei^faenniiige»  und  Gompliooticmm 
dier  einzelnen  Krankheiten  efn  weiterer'  Beweis  geboten,  wie  leiclrt 
jrrthümliche  Anschauungea  sich  einschleichen  können,  wenn  man, 
Yoa  th^vetiß<Bb6a Principi«n  ^äoccuf^irt,.  nicht4nit. Erforschung  alles; 
SyHqrtofite  sMTi  besehttflbigt 
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1. 

Ein  KrebsfalL 

Von  Dr.  Ludwig  Benjamiii  in  Haaburg* 


Die  Ursache  des  Krebses  sackte  m§n  teld  in  ^Oiitkm  VerteliiiB^B «  M4  ia 
GemüthsstdroDgen  oder  erbücho*  Anlage;  seine  Diagnose  isi  durch  die  Bntdeekvig 
der  fihroplastischen  Geschwülste  so  erschwert,  dass  Vetpeatt's  fcHniecher  M± 
oft  kaam  sicherer  entscheiden  durfte,  als  das  fiut  wehrlos  geworicae  bewsthete 
Auge  des  Mikroskopikers;  ja  selbst  der  Befund  läset  milnnter  Zweiffei  dber  die 
Natur  des  Uebels  und  wird  nicht  weniger  gemodelt  d\|irch  die  Indifidualitit  des 
Secirenden  als  des  Secirten.  —  Und  die  Therapie?  Haben  doch  Tausende  Operirter 
noch  nicht  den  blutigen  Kampf  ausgefochten  gegen  gleich  tiele  Taosende  nicht 
Operirter;  hat  doch  Lerof's  ohnmachtiger  Versuch  nur  efnm  Beweis  mehr  gelie- 
fert  für  die  Trflglichkeit  statistischer  ZasammenslelloQgen,  fchwwken  '4ech  Maancr 
wie  Paget  innerhalb  weniger  Jahre  zwischen  dem  Rathe,  au  s^hndden  oder  fo 
schonen,  und  durfte  dochLandolfi's  abscheulicher  Handel  im  Middlesex  Hospital 
eine  zweite  Auf-  und  Niederlage  erleben  (Fell),  mit  den  armen  Kranken  den  Ruf 
▼brher  geachteter  Aerzte  opfernd. 

Was  bleibt  unter  so  traurigen  Umständen  als  emsiger  positWer  Gesnnd  atlsr 
Uptersuchungen  über  diese  grausame  Geissei  der  Menschheit?  Nur.  die  gewissen- 
haften Beobachtungen  ehrlicher  Forscher,  das  rohe  Iftaterial,  aus  welchem  glück- 
lichere Nachfolger  einst  uns  noch  verborgene  Schlüsse  ziehen  und  Licht  verbreiten 
i^erden  in  das  dunkle  Chaos  der  CoIIectivkrankheit  Krebs.  Dies  Material  nun  um 
eine  solche  Beobachtung  zu  bereichem,  nehme  ich  uM  so  weniger  Anslütd  mit- 
zutheilen,  als  ähnliche  Fälle  in  neuerer  Zeit  unter  versdiiedenen  Nkiaen  hcsdiliebeB 
und  wiederholt  nutzlosen  Operationen  unterworfen  worden  sind. 

Im  März  1856  wurde  mir  ein,  nach  zuverlässiger  ärztlicher  Hit^eflung,  seit 
langer  Zeit  kachectisch  aussehender  Mann  von  56  Jahren  vorgestellt,  der  in  den 
letzten  9  Monaten  von  verschiedenen  Collegen  behandelt,  bis  dahin  ganz  gesund 
gewesen  zu  sein  angab.    Ich  überzeugte  mich  bald,  dass  die  von  ihm  angeklagten 
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Bfimorrhoidai,  jeM  tewifarteir  Fmoäe  iMer  PitienteD,  nad  (fatmfitluge  4iag9<i«tl- 
sebe  Stfttze  ißt  Acrate,  keine  SoliiiM  a&  teineQ  Leiden  tragen;  Blutnogen  hettea 
nie  etnttgefiinden;  bei  der  ätttfilentleefting  traten  eintelne  Uetne  weiehe  Knoten 
ans  dem  Ailber>  eduaetad^is,  -nicbi  eUernd,  immer  Ton  eelbst  wieder  znräckseUnpfeDd; 
der  in  den  Mattdarm  geföbrie  Finger  atiess  weder  auf  erloankte  ScUeimbaut  noeh 
Sebwcälimg  der  Prostata.  AUän  die .  genaueste  Untersuchung  des  gaaien  Körpers 
ergab  ein  ebenso  negatives  Resaltat;  keine  Tttbercnlose,  Vergrosserung  oder  Eita- 
mng  innerer  Oi^gaae,  weder  Herzfehler  noch  Rilekenmarksieiden;  eine  unbedeutende 
Sebweilong  der  Milz  keonte  die  liefe  Ertoankung  des  6esammt- Organismus  akbt 
eidtlten,  and  die  ausserordentliche  Vermehrung  weisser  Blutkorper  in  dem  durch 
Nadelstiche  aus  dem  Fmger  gewonnenen  Blute  dorfte  bei  dem  Mangel  anderer 
Zechen  nur  als.  Syn^cMn  unvalikommener  Blutbiidung,  nicht  aber  von  Leukimie 
angesehen  werden.  Ikr  Drin  zeigte  keine  quaiitatire  oder  quantitative  Verändemng. 
Alle  !2  bis  S  Tage  flössen  im  wachen  Zustande  aus  der  Harnröhre  einige  TropCen, 
deren  makroskopische  Elemente  (Epithel  und  Schleimkörper,  nie  Spermatozoen)  sie 
ab  Secret  der  fironlaia  imd  Samenblasen  charakterisirten. 

Dia  aabjectiviNi  Bosch wMen  beschränkten  sich  auf  Mangel  an  Appetit,  schlech- 
ten Geschmack,  weisslichen  Anflng  der  Zunge  und  mit  tagelangen  Remissionen  barl- 
ttdekig  wiederkehrende  AfifiUie  von  Kreusschmerz,  welche  als  Vorboten  von  Decubitus 
bei.dem  aiagsren,  loctwähread  die  Rückenlage  beobachtenden  Kranken  wenig  Anl- 
ftltendes  hallsn«  Didiel  regelmasaige  Verdauung  der  genossenen,  selbst  schwer  ves- 
daaichen  Speisen  und  taglich  leichte  Oeffnung.  Bei  der  peinlichen  Ungewissbeit 
tber  die  Stelur  der  Krankheit  wurden  in  der  Erwartung,  dass  diese  selbst  bald 
braiMMaveees  diagnastieches  Material  liefern  werde,  einfache,  namentlich  tonische 
und  zur  Underahg  der  den  Schlaf  übrigens  nicht  störenden  Schmerzen  schwach 
nafkotiscke  Mittel,  ohne  Erfolg,  gegeben. 

Dicee  Emarlnng^  wurde  denn  auch  nicht  getäuscht  Schon  einige  Tage,  nach- 
dem ich  den  Kranken  äbernoromen,  zeigte  er  mir  neben  der  linken  Brostwarze  eine 
sich  wie  eine  kleine  Cyste  anfühlende  runde,  erbsengrosse,  unter  der  Haut  ver- 
schiebbare, gegen  Druck  unempfindliche  Geschwulst.  Im  Veriaufe  der  nächsten 
Wo4|baa  bildeten  aidi  ähnliche  an  verschiedenen  Stellen  des  Stammes;  auf  der 
Brost,  dem  Bauche,  Röcken,  am  Kreuz,  an  den  Hinterbacken;  alle  weich,  etwas 
elastischy  leicht  verschiebbar  unter  der  unveränderten  Heut,  einige  in  unmittelbarer 
N&be  der  .Drisenpleonis  der  Achseihöhle  und  Inguinalgegend,  ohne  gleichsMtige  Af- 
fBdmB  dtnelben.  Sie  wuchsen  zum  Theil  so  schnell,  dass  die  Geschwülste  neben 
derfirnstanrze  und  auf  dem  Kreuz  schon  4  Wochen  nach  ihrem  Auftreten  die 
Grösse  eines  asassigen  Apfels  hatten,  und  nahmen  dabei  statt  der  runden  eine  mehr 
nmregdmftssige,  höckerig  lappige  Form  an.  Im  Befinden  des  Patienten  änderte  sich 
wenig;  die  Sehmerzen  verbreiteten  sich  vom  Kreuz  über  den  ganzen  Stamm,  ohne 
Mitieideasehaft  von  Extremitäten  und  Kopf;  melurere  Male  in  unbestimmten  Zwi- 
aehenaftnmen  traten  bei  der  Oeffiiung  geringe  Blutungen  aus  den  Hämorrhoidal^ 
knoten  «n;  endlich  verwuchs  die  erstentstandene  Geschwulst  neben  der  Brustwarze 
Biit  der  sieb  Uaaroth  ftribenden  Haut.  In  der  Bauchhöhle  des  sehr  abgemagerten 
Kranken  war  auch  jetzt  keine  Geschwulst  fühlbar.    Mangel  an  häuslicher  Pflege 


lUttte'lfai  mm  fio  HJM >AitgwiKiaetKraiifciihwiu, wrö  er»! 

«BfMte,  «ade  vlali,  ofcot  «rateatUdM  VetfBdmng  te  'flytoptMi^  Horb. 

fier'Section<trohDle  ich  «ieht  liei;  'Rr.Dr. tCilnaftt  (^hjutak», 
«legemvfirtig  4er  'iooemi  MUwilmg  dm  A]iggm^m'>Urukmkmmm  vDflltekt,*JMile 
4liBiGlil)ey.anr.dn»eHRa«fcleii  Oi^buw  mtoMelkm.    Am.iCMim'iHMl.Jkh^eiGlMi- 
•dolp  fitflitaria  bcdeotend  vergiiwsert  (li €ent.  teg  9^  breit),  liaMj-Ualimab^.flrft 
4Mtig  idogeiwrirttD  GtHtsen;  die  firondattie  femn  <dea  «nkn  hflachtielMBeB.;Ab- 
lifiefaogen  aoderer  SieOen  des  riUiifers  gMcInod,  ait  eiogciagvlan  «ekUkban  ^Vi^^ 
«eatkdnMbcn  fReat  <dcr  'gesmiden  Sobataox),  fielen  «iMaeB/diiiiiarThagiacbiSii  fiaer- 
lAeR  >uDd  'zablreifbaa  Um  lünsengroeaan  »mit  Ktebtaalt  fefMUan  flöblBB;  «tf  jdar 
lAuaaafläabe  •«ine  liotMgraase   und  !«iele  lUmere  geacfcicbtale  KattaaBiaatttala 
sfbeiae  »Qorp.  amyl.).    INe  .GeeebiiiaiBle  am  *Wkwmm9  *wnm  >ipaht  vi^i  gnoasar^iabar 
.wdober  'gevrordea;  idie  oaben  der  DraaUrane  igciagaae,  tiobMitfräbarc'imt  rdar  -HaBi 
fUeaivacbsea ,  :batte  dieae  aa  «iaer  Stalle  dorahbroobea  und  bildete. Biar  cui  ileiaas 
:obeHlieMiobat  Oesabwfir.     Bei  »nMierar  lUataraucbaag  laeigte  >aieb  i^  liaastaiMie 
der  Geschwulst  nur  aufgelagert,  'laiebt  >?aa  4far 'an  itreMMn  nid  igaos  igaaaadt;  idia 
-GaiobivuUt  «albst  in  eine  dfione  »Biadegaieebacapsel  >g»biilt,  -^weichj  aqt  gdeaad^urch- 
-ftbaitCe  «ebmatEig  TSthlicfagraa,  blutatm,  bii  aal  .die  -aut  «Aar- Haut maabaadaaa 
'Sieile'Mcbt  aaasobalbar.    'kk  eiaem  -ao  aarten  f  aaenlaoBBa,  daaaiauiiiaa  «n  iial«i 
-Btelliii  dareb  :Dniak  üum  ifiohwniden  briagen  beoota,  (lagailai .  anaaaahaft  «Uaiae 
ipofide  and  urniegelmaeng  feetaHete,  gPUMdirle,  »gitailUtoiaithaB  SbntiebftCeUan,  aoa 
jivalebea  -einige  aaf  2aaalz  too  Estigefiafe  eioanKeni  naigtaa;.  die  «laarirte  iStelia 
ifDhrte  an  eiliem  centralen  :Eiweicbungibeerd,  gefüllt  mti  iKidbaadft,  ifiia  in  Km»- 
ahen  «od  Ceagiemcralep  und  Faser^Detritne.    fiiatga  fclduie.dtoataa,  •vob  «akbaa 
•einer  verbaUit  war,  lagen  aiff  der  Oberfläche  der  Leber;  nriele'  asdaia  bobnaigroaae 
enthielt  die  Sahst.  meduU.   einer  Niere;  enfdlioh  fand  laiab  'cioe  ifllrd^itoalalf 
-HfiMiieraag  'tni   vorn  UmlBDge  «inea  »Kopfes,  anaanfloangeailsli  ^ana  aaaadiieden 
'^maan,  'tfaeils  blutarmen,  «tbcils  -blntreidien,  «mit  leinaoder 'wncbowiaeiian  -Ga- 
-aobw^ten;    von   letzteren    hatten  .einige  eine  dünne  'BiadegewababiUa;  »einaelae 
iglieben  aaf  dem  Durchschnitte  tauschend  dem  iPapcnas  mit  .seinen  LAppaban^  .alk 
•ber  rvarhieltcn  sich  gleich  den  MMagemogan  der  Leber  und  Niere  asUa^oakapisch 
'gana  wie  die  oben  «basebriebene  subcutane;  veaeinaeU  liuidea  sich  icUJptiaaiie  ZaUeo, 
-ftgmeat  aber  <nii|;eiids.    lAorta  abdam.  nnd  ^ena  'Oaca  iiatf.  awian  von  der  iWncha- 
-rang  'Umgaben ;  die  »Waad.der  Vena  cava  an  «einigen  SteUen  jaeaduBai,  «anandassn 
fonan  raub,  ohne 'fipilbel  und  an  eine  aoicbe 'inseriite  sich  mit  kacasaa  diaBen 
Mel  ein  polypenformigar,  bobnangroaser,  roibar  iFartaatz,  idar,  >fm  infiafiMomea 
vtiiweband,  <srieder  >aus,  von  vielen  feinen,  tietlig  entartet^  tGafiaacB  ^orsharebter 
iMarbsebwammmaase  besland.    «An  eine  Wochcraag  ^erGeachwulat  .durch  idia  fia- 
^asiwaad  -wer  hier  laioht  -zu  dei^wn;  viahnehr  -  ist  rein  iVibringcrinaaei  'J>ai  'dar  ma- 
berrscbanden  ^Neigang  das  Di'gaaiSBias  ,stt  Krehaablagcvongen  in  MarlfBüniaHiBi  am- 
-geanadcit  'Worden;  ibalicbe tPtile -gehöron tulobtiandeniMtadieilaa, <wia «daaadaeh 
dsantiab  «amb»rgar  (Oeatenr.  fleitsobr.  if.  pr.  HeiUL   iU.    8in.#4  :tt&70 '^ 
•idhiat,  /düar  'ganz  aus  IKrabaalamentcn  ibestl^enda  <Goagate  in  iBtala  .«ünndMi  aa 
haben. 
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li^  kk  im  fBtMt  «iaet  hktm  nicht  «IMii  ih  Cate  aieiiier  acken  Attcr  ire(el- 
ninig  T«r9cluiitleiien  Kqpf-  «od  Btrtluare  emcr  gMMMa  OnloBMiAiiiig  mtenroifeii, 
iMdera  audi  an  allen  kakaartea  SCellea  des  ftöiiiera  fiaare,  die  firttcr  nie  abfe- 
acknittcB  worden  waren»  abgeschaitten  nnd  ia  regelmiaaigen  Pansen  iwk  Tag  an 
Tag  ikra  Enden  nateceacht.  0as  Reeoltat  dieeer  jahrelaagen  «ad  fahlwi^lMia  Üater- 
auehangea  ist  so  ausgefsUea«  wie  ich  es  voiter  dachte:  die  Enden  aller  ab- 
geschaittenen  Haare  erleiden  wdhread  des  Wachatknms  dar  Haare 
bis  so  ihrer  früheren  Lange  gar  keine  Veranderangen. 


3, 
Nolfz  ZOT  forenslsehen  Untersiiehiuig  der  Blatleeke. 

Reclamatioa  von  br.  Hermaan  Friedberg. 


In  dem  gehaltreichen  Anfutte  „über  die  lorensisehe  Unimsochang  von  troehaen 
matflecken"  (Archiv  1857.  Hit.  3.)  giebt  Henr  Virehaw  seine  Znsteaang  sa 
dem  verdammenden  Urtheile,  welches  Herr  Brnecha  flbar  die  Schmidt 'sehe 
Behaaptang,  dass  man  an  getrocknetem  BInte  sehen  könne,  von  wdcher  Spedes 
der  Säiigelhiere  es  herrühre,  in  No.  23.  1857  der  Wiener  med.  Wochenschfift  ge- 
fiült  hat.  Ich  erlaube  mir  hier  ztf  bemerken,  dass  idi,  auf  Gmnd  lahhfinclier 
Untersuchungen,  die  Unrichtigkeit  der  Schmidt'schen  Behauptung  aaerst  nach- 
gewiesen habe,  und  berufe  mich  hierüber  auf  meine  Schrill  „Histologie  Abs  Blutes 
mit  besonderer  Rucksiebt  aof  die  forensische  Diagnostik"' (Beriin  1852.  Hirchwald)« 
Man  wird  (s.  B.  auf  S.  57,  66  und  80)  finden,  dass  ich  damals  tu  denselbeD  Re- 
sultaten gekommen  bin,  wie  jetzt  Herr  Bru ecke,  und  dass  ich,  nach  genauer  An- 
gabe des  bei  der  Untersuchung  einzuschlagenden  Verfahrens  und  der  EventuaHtiten, 
unter  denen  überhaupt  die  Diagnose  von  Blutflecken  möglich  ist,  gezeigt  habe, 
dass,  mit  Ausnahme  der  Sängethiere,  deren  rothe  Blntzellen  dfiptisch  sind,  man 
an  dem  getrockneten  Blute  wohl  bertimmen  kann,  ob  es  Sfiugethiefblut  sei,  nicht 
aber,  ob  es  vom  Menschen  oder  Ton  einem  anderen  Saugethiere  hefführe.  — 
Es  gereicht  mir  übrigens  zur  grössten  Befriedigung,  dass  Herr  Br necke,  auch 
wenn  er  meine  Artoit  nicht  erwähnte,  eines  ihreic  Ei^ebnisse  mit,  yeiner  gewich- 
tigen Autorität  Tcrtritt. 

Berlin,  den  15.  November  1857. 
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